de Aa 


vn. 


RT 


2 


„ RR era ln 1 EB N 
BON Be ET 
n 1 0 
IE KURS, 


D. August Gottlieb Ric 


Sr. kön' glichen Majeſtät don Großbritannien Leibarzts und . N 
Hofraths, der Arzneygelahrheit und Wundarzneykunt 5 


8 öffentlichen ordentlichen Lehrers auf der Univerſität sw 
| Göttingen, des Collegiums der Wundärzte daſelbſt Prä⸗ 
ſes, Direktors des akademiſchen Hoſpitals, des Fürſten⸗ 


thums Göttingen Phy ſikus, Mitglieds der kbnigl. Gt: 


tingiſchen und königl. Schwediſchen Akademien der Wiſ⸗ 
ſenſchaften, wie auch der mediziniſchen Societät 
zu Kopenhagen, | 


Abhandlung 


1 den 


— . — 


kleue verbesserte © und e Ausgabe. 


ee 


gedruckt bey Johann Thomas Edlen von Trattnern, 
Kkaiſerl. königl. Hofbuchdkücker und Buchhändler. 


17 8 8. 


‚HIBTORIdAL- 


f 


Ka ee Wera 
iR 1 * 


— 


Vorrede 
zur erſten Ausgabe. 


San ſeit esch Jahren iſt der 
—Vornehmſte Zweck meiner Beſchaͤf⸗ 
tigungen ein Buch geweſen, welches den ganz 
zen Reichthum der Wundarzneykunſt, in er 
ner gedrungenen, aber vollſtaͤndigen und 
deutlichen Kuͤrze enthalt; ein Buch, ohne allen 
gelehrten Putz, bloß brauchbar, und allein 
dem praktiſchen Wundarzte beſtimmt; ein 
Buch, ſo einfaͤltig, als die Natur. Je naͤ⸗ 
her ich aber dieſem Zwecke komme, je ſchwe⸗ 
rer ſcheint er mir zu erreichen zu ſeyn. Weit 
leichter iſt es, gelehrt zu plaudern, als die 


Sprache! der Erfahrung zu reden. Zwar ei⸗ 
2 ne 
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ne nackte Erfahrung zu machen, und ſo zu 


erzaͤhlen, wie der Zeitungsſchreiber eine po⸗ 
litiſche Begebenheit, iſt an ſich nicht ſchwer, 
erfordert vornehmlich Augen zu ſehen, und 
Gelegenheit ſte zu brauchen; aber dergleichen 


einzelne Erfahrungen als Materialien zu nu⸗ 


tzen, und in ein dauerhaftes Lehrgebaͤude zu 
vereinigen, das iſt bloß das Geſchaͤft eines 
Mannes, ohne Vorurtheil, von Scharfſinn, 


Erfahrung und Beleſenheit, eines Mannes, 
der den ganzen Umfang feiner Kunſt uͤberſte⸗ 


het, und die Natur nicht allein aus Buͤchern, 
ſondern perſoͤnlich kennt. Wie der Hand⸗ 
langer vom Budget, ſo iſt von dieſem 
Manne der Erfahrungs macher unterſchieden. 


Ich habe es nicht gewagt, die Hand ſo⸗ 
gleich an ein ſolches Werk zu legen, ſondern 

meine Kraͤfte zuerſt in einem Verſuche pruͤfen 
wollen. Und hier iſt nun der Verſuch. Nach 
dieſem mag man mich beurtheilen. Da ich 
die Wundarzney kunſt nicht allein lehre, ſon⸗ 
dern auch ausuͤbe, habe ich vorzüglich haͤufig 


Gelegenheit gehabt Brüche zu ſehen , und zu 


behandeln. Dies iſt die Urſache, warum ich 
die⸗ 


zur erſten Ausgabe. V 
dieſe Krankheit vorzüglich zum Verſuche ge⸗ 


wählt habe. Dieſer erſte Band enthaͤlt die 
Lehre von den Bruͤchen insgemein; im 


zweyten Bande werde ich von jeder beſon ? 


dern Bruchart beſonders, und im dritten 
von den falſchen Bruͤchen handeln. 


Meine Abſicht iſt nicht, gelehrt zu ſchei⸗ 
nen, denn ich ſchreibe nicht fuͤr Gelehrte; 
aber brauchbar, unterrichtend, deutlich wuͤn⸗ 
ſche ich zu ſeyn, denn ich ſchreibe ganz allein 
für praktiſche Wundaͤrzte. Gar ſehr wuͤnſche 
ich, daß kein Blatt in meinem Buche iſt, 
auf welchem der praktiſche Wundarzt nicht et⸗ 
was lernen kann, das beym Krankenbette zu 


brauchen iſt; eben fo ſehr wuͤnſche ich, das 


beym Krankenbette nichts wichtiges die 
Bruchkrankheit betreffendes vorfaͤllt, wovon 
nicht der Wundarzt in meinem Buche einigen 
Unterricht antrift. Dieſe Art von Vollſtaͤn⸗ 
digkeit wuͤnſchte ich meinem Buche, weit da⸗ 
von entfernt, den vollſtaͤndig zu nennen, der 
alles zuſammenrafft, es mag wahr oder un⸗ 

wahr, brauchbar oder unbrauchbar ſeyn. Of⸗ 
fenbar falſche Meinungen habe ich ganz mit 
5 * 3 Still⸗ 


3 I Vorrede 


Stillſchweigen uͤbergangen, nicht erſt weit⸗ 
laͤuftig erzählt, um fie weitlaͤuftig zu wider⸗ 
legen; denn ich wuͤnſche nicht allein brauch⸗ 
bar, ſondern auch kurz zu ſeyn. 


Ich habe wenig Schriftſteller eitirt. Es 
kann nicht wohl jemanden einfallen, daß ich 


alles, was in meinem Buche iſt, fuͤr mein 


eigen ausgeben moͤchte; ich bekenne vielmehr, 
daß ich faſt alles von andern habe, daß nur 
wenig mein eigen iſt. Oft enthalten ein paar 
Zeilen das Reſultat von vielen Beobachtun⸗ 
gen; und weder der Beobachter iſt genennt, 
noch die Beobachtung eitirt. Dies habe ich 
gethan, um Weitlaͤuftigkeit und gelehrtes 


Anſehen zu vermeiden. Ich weiß wohl, daß 


der Name des Beobachters oft die Gewaͤhr⸗ 


leiſtung fuͤr die Wahrheit der Beobachtung 


enthaͤlt. Aber der Gewaͤhrs mann fuͤr die 
Wahrheit alles deſſen, was in meinem Bu⸗ 
che ſteht, bin ich. Das heißt, ich bin mir 
bewußt, daß ich keinem Schriftſteller etwas 
nachſpreche, der nicht mein ganzes Zutrauen 
verdient, und daß keiner mein Zutrauen hat, 
der nicht aus vielfältiger eigner Erfahrung 
ſpricht. 
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ſpricht. Und ſpreche ich ſelbſt, ſo ſpreche ich 
nach meiner beßten Ueberzeugung und Ein⸗ 
ſicht, nie nach Partheylichkeit. Ich kann 
mich irren, ſo ſorgfaͤltig ich auch die Wahr⸗ 
heit geſucht habe; aber ich verſpreche mei⸗ 
nen Leſern, daß, wenn ich in der Folge 
merke, daß ich mich hier oder da geirrt habe, 
ich der erſte ſeyn will, der es ihnen ſagt. 
Uebrigens bin ich auf einem Wege gegangen, 
auf dem man ſonſt nicht leicht irrt; ich ha⸗ 
be nie auf Theorien gebauet; immer nach 
Erfahrungen geurtheilt. Ein jeder, der mir 


zeigt, wo mein Buch zu verbeſſern oder zu 


ergaͤnzen iſt, wird mich verbinden. Leichter 
würde es mir geweſen ſeyn, ein Kommd- 


dienbuch zu ſchreiben, hinter deſſen unbrauch⸗ 
baren Kuͤrze es leicht iſt, Unvollſtaͤndigkeit 


und Unwiſſenheit zu verſtecken. Aber meine 
Abſicht war, zu nutzen. Das Publikum mag 
urtheilen, ob ich dieſe Abſicht erreicht habe. 
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Voker kde 
zur zwehten Ausgabe. 


Mo Erfahrung und Lekture haben 
mich in den Stand geſetzt, in dieſer 
neuen Ausgabe manches zu aͤndern und zu 
ergaͤnzen, was in der erſten fehlerhaft oder 
unvollſtaͤndig war. Vorzuͤgliche Berichti⸗ 
gungen haben die Kapitel erhalten, in wel⸗ 
chen von der Behandlung der eingeklemm⸗ 


ten Bruͤche geredet wird. Der Wundarzt, 


der die Regeln befolgt, die ich daſelbſt ge 

geben habe, wird ſich ſelten in der Noth⸗ 
wendigkeit befinden, die Bruchoperation zu 
verrichten. Aber freylich erfordert die ver⸗ 
nuͤnftige Behandlung eines eingeklemmten 
* 5 Bruchs 


za 


9 een e zweyten Ausgabe. 


Bruchs weit mehr Scharfſinn und Kennt⸗ 

niſſe als die Operation: nicht allein chirur⸗ 
giſche, ſondern auch mediziniſche Kenntniſ⸗ 

fe. Zum abermaligen Beweiſe, daß nie 
mand ein wahrer Wundarzt ſeyn kann, 
ohne zugleich Arzt zu ſeyn. | 


In einigen wenigen Kapiteln ſpreche ich 
ohne einige Erfahrung; ich habe z. B. den 
Bruch des eyfoͤrmigen Lochs und den Mit⸗ 
telfleiſchbruch noch nicht geſehen; in allen 
andern koͤnnen mir meine Leſer als Augen⸗ 
zeugen trauen. 


Uebrigens, wenn dieſe Arbeit zur wer 
tern Vervollkommnung der nuͤtzlichſten der 
Wiſſenſchaften etwas beytraͤgt, ſo iſt mein 
l erfuͤllt. 


Erklaͤ⸗ 


Erklärung der Kupfertafeln. 


Die erſte Tafel. 


Das Inſtrument des Herrn Lammersdorf, 
Wundarzts zu Hannover, zum Tabaksrauchklyſtier. 
Daſſelbe iſt ſo einfach, daß es keiner weitlaͤuftigen 
Beſchreibung bedarf. Der Schlauch und Koͤrper 
des Inſtruments iſt von Leder: die Pfanne zum 
Tabak, Fig. 2. von Kupfer; Fig. 3. iſt das Ven⸗ 
til, welches die Luft und den Rauch hindert in die 
Pfanne zuruͤck zu treten. 


Die zweyte Tafel. 
Das Inſtrument zum Tabaksrauchklyſtier „wel⸗ 
ches Herr Gaubius in feinen Adverfariis bes 
ſchreibt, Deſſen in vorhergehenden gedacht en 
Fig, 


Kann . Kr 


XII ertlörung 


Fig. I. Ein gewoͤhnlicher doppelter Blaſebalg. 


A. Eine runde meſſingne Plaue, die in der 
Mitte 


B. eine runde Oeſſaung hat. 


Dieſe Platte wird dergeſtalt auf den Blaſebalg 
beſeſtigt, daß keine Luft zwiſchen derſelben, und 
dem Blaſebalge durchdringen kann, und daß die 
mittlere Oeffnung derſelben genau auf dem Zuglo⸗ 
che des Blaſebalgs liegt. 


Fig. II. Dieſelbe e Platte, ein wenig 
u beer 


A. A. A. A. Die vier Löcher fuͤr die Schrau⸗ 
ben, womit dieſelbe auf dem Blaſebalg befeſtigt 
d wird. 

B. Die große mittlere Oeffnung, die auf dem 
Zugloche des Blaſebalgs liegt, und mit Schrau— 
bengaͤngen verſehen ift. 

Fig. III. A — B. Eine meſſingne Roͤhre. 

C. Ein hervorſtehender Rand. 
D. Eine männliche Schraube, die in die mitt⸗ 
lere Oeffnung B Fig. II. eingeſchraubt wird. 

E. Ein Trichter, der in die obere Oeffnung 
der meſſingnen Roͤh die geſeßt, und angeloͤthet 
wird. 5 


1 


41 
4 | 


der Kupfertafelln. XIII 
F. Die obere große Oeffnung des Trichters. 


I. Ein Deckel auf den Trichter. Er iſt mit 
verſchiedenen kleinen Oeffnungen verſehen, damit 
die Luft in den Trichter dringen ka 


Fig. IV. G. Die ab Oeffnung des Tric: 
ters. In dieſen Trichter wird geſchnittener Ta⸗ 
bak, und auf eilte ben eine Sen Kohle ge⸗ 
legt. | 


Fig. V. A. Eine gewöhnliche dein oder bol 
zerne Klyſtierroͤhre. 


B. Das eyfoͤrmige Ps Ende ern, . 
ches vorne mit einer groſſen und zu beyden Seiten 


mit einigen kleinen Oeffnungen verſeh ben iſt. 


: Fig. VII. Ein lederner Schlauch. 


A. Die eben vorher beschriebene elſebemerne 
Klyſtierrohre. | Ä 


D. Das untere Ende des Schlauchs, les 
mit einem meſſingnen Ringe verfehen iſt, und an 
den Schnabel des Blaſebalgs geſchraubt wird. 


5 2 5 0 7 5 
Die letzte Figur ſtellt das Inſtrument im gan⸗ 


zen vor, deſſen Gebrauch ohne weitere Erklaͤrung 
leicht einzuſehen iſt. 


Die 


XIV Erklärung 
Die dritte Tafel. 


Das Scalpel zur Einſchneidung des Bauch⸗ 
rings, welches im vorhergehenden beſchrieben 
wird. g . f 


Die vierte Tafel. 


Ein elaſtiſches Bruchband, zum Leiſtenbruche, 
ohne Beinriemen, welches im achten Kapitel be— 
ſchrieben wird. | 


Die fünfte Tafel. 


| Das Bagenſche Inſtrument zum Tabaksrauch⸗ 
klyſtier, deſſen im ſechzehnten Kapitel, p. 211 ges 

dacht wird. 9 gebe die Beſchreibung davon mit 
des Hrn. Pr. H. eignen Worten. 


Fig. I. Stellet die Maſchine ganz vor, bie | 


eine Hand, wie fie den Zylinder haͤlt; die andre 
auf dem geoͤffneten Zugloche. 

Pig. 2. Stellt die Maſchine vor, in der die 
Luft durch den Druck der flachen Hand auf dem 
Zugloche mittelſt des Inſtruments zuſammen ges 
| preßt wird. 

Fig. 3. Die Handhabe, welche auf den Pu⸗ 


derpuͤſter geſchroben wird, mit den zwey Loͤchern, 


wodurch die beyden Mittelfinger geſteckt werden. 


Fig. 


der Kupfertafeln. XV 


Fig. 4. Der Oeckel des e bis an den 
Acaubethang 3+ Zoll. 


2) Das durchloͤcherte Blech, ee an jedem 
Puderpuͤſter befindlich iſt. . es 


b) Das concave durchloͤcherte Blech, welches 
angeniethet wird, damit es nicht vom Sehe ab⸗ 


ſchmelzt. 

Pig. 5. Der hohle Zylinder ſelbſt, welcher in 
ſeiner Hoͤhlung 12 Zoll, im Durchmeſſer 2 Zoll 
hat. 


2. 3.4. Sind die durchloͤcherten Bleche 5 
195 fe über einander liegen. | 


2) Das Loch zur elfenbeinernen Röhre 


Fig. 6. Die elfenbeinerne Rohre bis an den 
Schraubengang, mit ihren gewundnen Wöſiten, 
um die Blaſe anzubinden. f 


Fig. 7. Das Ventil, mit der Drucfebe, von 
Meſſing. | 


Fig. 8. Die mit einer Oeffnung in der Mitte 
verſehene Schraubenmutter, wodurch der Rauch 
in die angebundene feuchte Blaſe dringt, welche 
das Ventil deckt. | 


Fig. 


NI Erklärung 


Fig. 95 Oer Hahn an der Klyſtierröh hre. Die⸗ 


fe iſt überhaupt etwas groͤßer, als die ee 


chen Röhren diefer Art. 


NB. Pig. . 8. 9. 150 e 


hier befindlichen Maaßſtab Fig. 3. 4. 5 in dop⸗ 
pelter Größe * ee 


Oer Univerſttäts Mobeftinfsettor : in Göttingen, 5 


Herr Ciechansky verſertigt nicht allein dieſe Ma⸗ 


ſchine zum Tabaksrauchklyſtier, ſondern aut die in 


dieſer Abhandlung beſchriebenen und empfohlnen ela⸗ 
8 ſtiſchen Bruchbaͤnder auf eine ſo vollkommene Art, 
daß man ſich völfig darauf verlaſſen kann. Ein elch 


ſtiſches einkoͤpfiges Bruchband koſtet einen halben 


Louis' dor. Cben ſo viel koſtet auch das Hagen⸗ 


ſche Inſtrument zum Tabaksrauchklyſtier. Am 


letztern hat er ein paar kleine Verbeſſerungen an- 
gebracht, welche, deucht mir, nicht unwichtig 


ſind. Er macht naͤmlich vor der Blaſe, da wo 


man ſie vom Zylinder abnimmt, einen Hahn, wo⸗ 


durch man verhindern kann, daß der Rauch nicht 


aus der Blaſe zuruͤck tritt. Sobald die Blaſe mit 


er 


Rauch angefuͤllt iſt, kann man den Hahn ſchlie⸗ 


ßen, die Blaſe abſchrauben, und zum Gebrauch 


hinlegen. Man kann ſich auf dieſe Art mehrere 

Blaſen mit Rauch füllen laſſen. Die Pferdebla— 

ſen nr er N bie 1 und dieſe traͤnkt 
er 
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der Kupfertafe lu. xvn 


ir er mit Baumöhl, da fie dann beſtaͤndig onen 
3 bleiben, und ſich ſehr lang conſerviren. u 


1 Die ſechſte Ta fel. 


Stellt das Rabelbruchband vor, welches Hr. 
Suret in den Memoires de l' Academie de 
Chirurgie de Paris Tom. V. pag. 364. beſchrie⸗ 
ben hat, und von deſſen Gebrauche ich im vorher⸗ 
gehenden gehandelt habe. Der Anblick dieſer Ab⸗ 
bildung giebt den Kunſtverſtaͤndigen ſchon hinrei⸗ 
| chenden Unterricht von der Einrichtung diefer Er⸗ 
findung. Die Hauptſache beſteht darinnen, daß 
die Pelotte hohl iſt, und eine Feder enthaͤlt, 
durch deren Wirkung das Band 19 1 
und verlaͤngern laͤßt. 5 


Fig. I. Stellt das Bruchband vor, ſo wie es 
angelegt wird. Aus Pig. 3. erhellet die Lage und 
Geſtalt der in der Pelotte liegenden Feder, die ei⸗ 
ner Uhrfeder gleicht. In der Mitte dieſer Feder 
iſt ein viereckigter Balken, an welchen die Feder 
befeſtigt iſt. Vermittelſt eines Schluͤſſels kann 
man dieſen Balken drehen, die Feder ſpannen, 
und dadurch ihre Wirkung vermehren. Ein Stell⸗ 
rad Fig. 5 in deſſen Mitte das vordere Ende des 
Balken liegt, Ne den Balken, ſich zuruck zu 
drehen. 5 | 
Fig. II. Stellt die Befeſtigung der Riemen 
durch Darmfaiten an der Feder vor. Und Fig. 
iA: ſtellt das Innere nr Pelotte von der Seite vor. 
Die 
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XVII E der Kupfer tafel u. 
Die ſtebenteKupfertafel 


Stellt ein ſehr einfaches elaſt iſches Nobelbr. ch⸗ 
band vor. A. B. und C. ſind ein paar ſtar⸗ 
ke Federn. Indem das Nabelbruchband verlaͤn⸗ 
gert wird, krummen fie ſich, und indem ſie wie⸗ 
der zuruͤck leise, wird das Band gun 


| hi. 
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Alge Beschreibung eines Buche 


„ 


a Das werte p 
es a den verſchiednen Gattungen der Brüche, 
5 ee! Das dritte Kapitel. 
| 8 Von den Urſachen der Brüche en 
/ en 15 Dot g ker ze Keel, 


Von den allgemeinen a en der Seit. 


Das fuͤyfte Kapitel. 
Genaue Beſchreibung des aalen 


/ 


5 | Das ſechſte Kapitel. 


Von den Urſachen und Ahe der beißen 
nige 
Das 


ARE Inhalt. 
| Das Febentr Rasitel 


Bon ben Belge u und e der daa 


Pe 
Das ae Kapitel 


Sm Beschreibung der cabin. | 


Das ant Kap fel 


Von dem ee e and der Unter | 4 


gung der e 


Des zehnte Kapitel, 


Von den Zeichen, ien und Folgen der | 


Eintlemmung. 


Das eilfte Kapitel. 
Bon ben Urſachen ber Entlemmung. 


Das zwölfte Kapitel. 


Von den ver fiebenen Sartungen der eintlen, 
Rund, 9 


Das dreyß eh ute Kapitel. ER 


Bon bet Prognofi s der einge eklemmten Brüche. 
Das 
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4 Shall. 
Das vier zehnte Kapitel. 
Von der Kur der Einklemmung üben; 


And der Taxis insbeſondere: 


. Das funfzehnte Kapitel. 
. Von der Fortdauer der Zufälle der Einklem, | 
‚ung nach gluͤcklich verrichteter Taxis. . 


Das ſechzehnte Kapi itel. 
Von den Yurgiemitteln. 
"Das he benzehnte Kepitel. 
1 Bon den pen Mitteln. 
Er Das agrzehnteKapirel, | | 
9 Bon den murblasiſiche Mitteln. 
Das neungednte Rapitel 
Von den außerlichen Mitteln. | 
: Sir z wa nzigfie Kopitel 
Von der Kur der beſondern Gattungen der 


8 Eintlenwung⸗ 
Das 


. 


KL. te 
Das ein und zwanzigſte Kapitel. 
Von dem rechten Zeitpunkt zum Bruchſchnitte 5 
Das zwey undzwanzigſte Rapitel 


‚ur 


Von dem Bruchſchnitte, und zwar von der Er⸗ 
| Öffnung des Bruchſacks. 


Oas drey und zwanzigſte Kapitel. 
Anmerkung zum vorhergehenden Kapitel. 
Das vier undzwanzigſte Se 
Bon ber Erweiterung des Bauchringes. 
Das fuͤnf und zwanzig ſte Kapitel. 


Bon der Zurückbringung der Daͤrme nach der 
e 


Das ſech⸗ und zwanzigſte Kapitel. 


Vom Verbande, und dem, was nach der Zur 
ruͤckbringung der Daͤrme zu thun iſt. 


Das fieben und zwanzig ſte Kapitel, 


Von den Zufaͤllen nach der Operation, und | 
deren Heilung. 


Das acht und zwanzigſte Kapitel. 


Von den brandigen Bruͤchen. 
5 Das 


diet e 
| Dasneun und zwanzigſte Kapitel, 
Vom kuͤnſtlichen After. \ 


Das a Rasiert. 


Von der Kothfiſtel. 


Das ein ee 
Bon den angewachſenen Brüden. 

Das zwey und dreyßigſte Kapitel. 
Von der Radikalkur der Brüche. 


1 


Das drey und dreyßigſte Rapitel 
Von den Neßßbruͤchen. ! 
Das vier und bee ig fte Kapitel. 
Von den kleinen Bruͤchen. 

Das fuͤnf und dreyhigſte Kapitel. 
Von den Nabelbrͤͤchen. : 

Das ſechs und dreyßigſte Kapitel. 
Von den Schenkelbrüchen. 


a Das ſieben und dreyßligſte Kapitel. 


| Bon den Bauchbruͤchen. 
0 Das 


= 


a. 
Das 2 noresiate er 
Von dem Rückenbruche. a 
Das neun und drepgig te Kapitel. 
Bon dem angebohrnen Bruche. 

Das vierzigſte Kapitel. 
Bon dem Mutterſcheidenbruche. 
Das ein und vierzig ſte Kapitel. 
Von dem Mittelfleiſchbruche. = 
Das zwey und vierzigſte Kapitel. 
Von dem Blaſabruche. 
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Das erſte Kapitel. 
| „Augen 


Beſchreibung eines Bruchs. 


Ess giebt wohl wenig Krankheiten, die fo haus 
fig und allgemein, fo mannichfaltig in ihren 
Gattungen und Folgen, und bey anſcheinender Ge⸗ 
lindigkeit dennoch mit ſo vieler Gefahr verbunden 
ſind, als die Bruͤche. Kein Alter, Geſchlecht, 
und Stand iſt von dieſer Krankheit frey: bey kei⸗ 
ner Krankheit iſt die Charletanerie fo geſchaͤftig, 
find Vorurtheile fü häufig und ſchaͤdlich geweſen, 
als bey dieſer. Die Verſchi denheit der Umſtaͤnde, 
welche bey dieſer Krankheit beobachtet wird, und 
die Mannichfaltigkeit deſſen, was der Wundarzt 
bey der Heilung derſelben thun muß, iſt ſo groß, 
daß in der That der Wundarzt bey wenig Krank⸗ 
heiten ſo viel Einſicht, Erfahrung, Aufmerkſam⸗ 
keit und Geſchicklichkeit nöthig hat, als bey diefer. 
Ich glaube, dieß iſt genug geſagt, um meine Le⸗ 
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ſer zu überzeugen, daß ich von einer der wichtigſten 
Sirurgifgen Krankheiten in dieſem Buche handle. 


Man muß aber auch geſtehen, daß bey die⸗ 
ſer Krankheit der Fleiß und Betrachtungsgeiſt der 
neuern Wundaͤrzte ganz vorzuͤglich thaͤtig und gluͤck⸗ 
licch geweſen iſt: denn in der That, fo mancherley 
und groſſe Schwierigkeiten bey der Behandlung der 
Bruͤche worfallen, fo viele und kraͤftige Huͤlfsmittel 
beſt bt die neuere Chirurgie dagegen. 


Ich habe meinen Leſern ſo viele und wich⸗ 
tige Sachen zu fagen, und moͤchte fie gern fo kurz, 
und auf ſo wenig Bogen, als moͤglich, ſagen, daß 
ich mich deswegen bey allgemeinen Betrachtungen 

5 laͤnger aufhalten will. 


Wenn irgend ein Eingeweide aus der Hoͤh⸗ 
le, in welcher es natuͤrlicherweiſe liegt, in eine 
widernatuͤrliche Hoͤhle faͤllt, ſo entſteht ein Bruch. 
Nach dieſer Beſchreibung nehme ich das Wort 

Bruch im weitlaͤuftigſten Verſtande. 


Zweverley iſt alſo bey jedem Bruce: eine 
Höhle, oder ein Sack, der widernatuͤrlich ift, und 
in einem geſunden Körper nicht gefunden wird: und 
irgend ein Eingeweide, aus ſeiner natürlichen Lage 
berdukt, und in dieſer Hoͤhle. | | 

ET — —— 


Das 


Das mente Kapitel. | 


Von den verſchiedenen 


Gattungen der Brüche. 


De unſer Körper drey Haupthöblen hat, in 
welchen Eingeweide liegen, giebt es drey Haupt⸗ 
gattungen von Bruͤchen. 


Der Hirnbruch, hernia cerebri, en; 
cephalocele iſt der erſte. Durch eine widerna⸗ 
tuͤrliche Oeffnung in einem der Knochen des Hirn⸗ 
ſchaͤdels, oder durch einen Zwiſchenraum der zwi⸗ 
ſchen zweyen Knochen des Hirnſchaͤdels iſt, tritt 
das Gehirn ſamt frinen Haͤuten hervor, erhebt die 
aͤuſſern Bedeckungen des Kopfs, und verurſacht die 
Geſchwulſt, die man Hirnbruch nennt. Dieſe 
Geſchwulſt beſtehet aus einem Sacke, den die wei⸗ 
iche und harte Hirnhaut, und die aͤußere Bedeckun⸗ 
gen bilden, und einem Theile des Gehirns, wel⸗ 
cher in dieſem Sacke liegt. Man trift dieſen Bruch 
gemeiniglich nur bey neugebornen Kindern an. 


Auch an der Bruſthoͤhle können Brüche ent⸗ 


stehen; man nennt ſie Lungenbruͤche, weil 
A 2 ge⸗ 
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gene ein Theil der as darinnen liegt. 
Herr Bruns a) gedenkt eines ſolchen Bruchs. 


Auch Herr Gratelup b) beſchreibt einen 
e e der nach einem heftigen Huſten 
entſtanden war. Er war zwiſchen der ſechſten und 
ſiebenten wahren Rippe linkerſeits. Die Geſchwulſt, 
welche er verurſachte, war weich, elaſtiſch, drit⸗ 
tehalb Zoll lang, drey viertel Zoll breit, und 
ſchmerzte jederzeit beym Einathmen. Hr. G. bruck⸗ 
te fie zuruck, und legte eine Binde an, die mit eis 
ner Pelotte verſehen war; und von dieſem Augen⸗ 
blicke an, fühlte die Kranke keine Schmerzen mehr. 
Der fortgeſette Gebrauch dieſer Binde, und ſtaͤr⸗ 

kender Mittel heilte endlich den Bruch gründlich 


Ich erinnere mich, daß mir H. Sabatier 
lle daß ein Soldat, der in der Schlacht bey 
Roßbach durch eine Kugel an der Bruſt de 
worden war, einen ſolchen Bruch bekommen hatte. 
Es gieng ein anſehnlicher Theil von zwey Rippen, 
die die Kugel BErIDMIEEN: hatte, verloren. Die 

Dee 
5 In e Sendſchreiben an den Sofrats Henkel. 
Hanover. 1774. Die Geſchwulſt war in der vor⸗ 
dern Gegend des Schlüſſelbeins, hob und ſenkte 
ſich wechſelsweiſe; als fie geöffnet wurde, floß ein 
Eßlöffel voll Eiter aus, und man ſahe, daß die 
Lunge in der Höhle des Abſeeſſes lag. 
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Oeffnung ſchloß fi 5 dem ungeachtet, aber d breite 
weiche Narbe dehnte ſich bald nach erfolgter Hei⸗ 
lung in einen Beutel aus, der beym Athem hohlen 
wechſelsweiſe ſank und aufſchwoll, 


Dieſe zwey Brucharten ind ſelten, und von 
der folgenden dritten ganz unterſchieden. Wenn 
der Wundarzt von Bruͤchen ſpricht, ſpricht er blos 
von der letz ern Öattunı, von der n hmlich, die am 
Unterleibe entſteht. Von dieſer allein werde ich 
hier handeln, und alſo der zwey erſten Gattungen 
weiter nicht gedenken. 


Die Bruͤche am Unterleibe fi nd die haufigsten 
Alles erleichtert hier die Entſtehung eines Bruchs: 
die Menge, Beweglichkeit und veraͤnderliche Groͤ. 
ße der Eingeweide des Unterleibes; der Druck und 
die mancherley Erſchuͤtt erungen, denen dieſelben 
beym Athemhohlen und bey den Bewegungen des 
Koͤrpers ausgeſetzt ſind: und endlich die weiche, 
nachgebende Beſchaffenheit der aͤuſſern Bedeckungen, 
und Waͤnde dieſer Hoͤhle. Da ich in der Folge 
von jeder beſondern Bruchart beſonders und aus⸗ 
fuͤhrlich handeln werde, begnuͤge ich mich hier mit 
einer kurzen Aazeige der verſchiednen ee. 


Ein Bruch am unterleibe beſteht aus einem 
Sacke, den gemeiniglich die aͤuſſere Haut und das 
Peritonaͤum bildet, in welchem eins oder mehrere 
von den Eingeweiden des Unterleibes enthalten ſind. 

A 3 | Der 
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Der Sack, welchen das an irgend einer Stelle am 
ganzen Umfange des Unterleibes ausgedehnte Pe⸗ 
pitonaͤum bildet, dringt entweder durch eine natuͤr⸗ 
liiche Oeffnung der Bauchmuſkeln, z. E. den Bauch⸗ 
ring, oder durch einen Weg, den er ſich bahnt, 
durch die Bauch mufkeln unter die aͤußere Haut, hebt 
dieſe in die Hoͤhe, und erregt aͤuſſerlich eine Ge⸗ 
ſchwulſt. Der Sack, den das ausgedehnte Peri⸗ 
tonaͤum bildet, wird der Bruchſack genannt. 
Brüche, die auf dieſe Art entſtehen, nennt man 


Bruͤche mit Bruchſack. 


Es giebt nun aber auch Bruͤche, bey denen 
das Peritonaͤum nicht in einen Sack ausgedehnt, 
ſondern zerriſſen iſt. Die Alten vorzüglich glaub⸗ 
ten, daß dieſe Bruͤche ſehr haͤufig waͤren; dies 
beweiſet der Rahme, den fie der Krankheit gaben, 
im Deutſchen Bruch, im Engliſchen Rupture. 
Sie behaupteten naͤhmlich, daß das Peritonaͤum 
zuweilen zerreiſſe, und daß die Eingeweide des Un⸗ 
terleibes durch dieſen Riß, und durch die Bauch⸗ 
muskeln unter die aͤußere Haut treten, und dieſe 
in eine Geſchwulſt ausdehnen. Sie nannten die⸗ 
fe Brühe, Brüche ohne Bruchfack: weil 
die Eingeweide hier nicht in einem von dem Peri⸗ 
tonaͤum gebildeten Sacke, ſondern unmittelbar 
unter der Haut, in dem Zellengewebe liegen. 
Sie glaubten, daß alle Bruͤche, die plößlich 
entſtehen, mit einer ſolchen Zerreiſſung, hin⸗ 
gegen diejenigen, die langſam und allmaͤhlig ent- 
| ſte⸗ 
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ſtehen, mit einer Ausdehnung des Peritonzums 
verbunden ſind, weil ſie dafuͤr hielten, daß das 
Peritonaͤuw einer fo ploͤßlichen ee nicht 


fähig fer. 


Das 1 it ganz wider die Erfahrung: 
das Peritonaͤum iſt in einem ſehr hohen Grade aus⸗ 
dehnbar und nachgebend; und immer findet man 
bey plotzlich entſtandenen Bruͤchen das Peritonaͤum 
ganz, und in einen Sack ausgedehnt. Indeſſen 
giebt es doch wirklich Bruͤche mit einer Zerreiſſung 
des Peritonaͤums; aber ſie ſind ſo ſelten, daß es 
ſich kaum der Muͤhe verlohnen wuͤrde, ihrer zu ge⸗ 
denken, wenn ſie nicht eine von der gewoͤhnlichen 
in etwas verſchiedne Behandlung er forderten. Der 
Fall aber, wo ſie entſtehen, iſt ſo deutlich, daß 
die Erkenntniß derſelben mit a Schwierigkeit 
ver bunden iſt. 8 


Sie ſind gemeiniglich die Folge derjenigen 
Wunden am Unterleibe, die bis in die Bauchhoͤh⸗ 
le dringen. Selten vereinigen ſich die Raͤnder des 
zerſchnittenen Peritonaͤums nach ſolchen Verwundun⸗ 
gen; ſie entfernen ſich von einander, und bilden 
nach erfolgter Heilung der verwundeten Bauchmuſ⸗ 
keln und der aͤuſſern Haut, eine Spalte. Durch 
dieſe Spalte dringt leicht ein Darm, macht ſich 
zwiſchen den Faſern der Bauchmuſkeln, indem er 
ſie von einander entfernt, einen Weg, durch wel⸗ 
chen er ins Zellengewebe gelangt; und hier liegt 
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er nun unmittelbar unter der Haut, und in keinen; 
Bruchſacke. Man kann alſo behaupten, daß alle 
Bruͤche, die nach penetrirenden Bauchwunden ent⸗ 
ſtehen, Brüche ohne Bruchſack find. Und 
dieß iſt wahrſcheinli h der haͤuftgſte Fall, wo man 
dergleichen Bruͤche beobachtet. Uebrigens doch 
immer ein ſeltner Fall, wie leicht erhellet; denn 
an ſich find dergleichen Bauch wunden ſchon nicht fo 
gar haͤufig, und nicht immer folgt auf dergleichen 


Wunden ein ſolcher Bruch. 


Herr Arnaud c) behauptet, daß durch 
einen heftigen Stoß aͤuſſerlich auf den Bauch, wo» 
durch die aͤuſſere Haut und die Bauchmuſkeln nicht 
verletzt worden, das Peritonaͤum zerreiſſen, und 
ein Bruch ohne Bruchſack verurſacht werden koͤnne. 
Und Gar engeot d) erzählt eine merkwürdige 
Geſchichte von einem Maͤdchen, welches, indem 
ſie in beyden Haͤnden etwas trug, einen Kerl, der 
ihr unzuͤchtig begegnete, mit zuruͤck gebognem Koͤr⸗ 
per von ſich zu ſtoſſen ſuchte, und in dem Augen⸗ 
blicke einen heftigen Schmerz im Unterleibe empfand. 
Herr Barengeor, der um Rath gefragt wurde, 
fand einen eingeklemmten Schenkelbruch, welchen 
er nach einigen Tagen operiren mußte. Der Bruch 
enthielt ein Stuͤck Netz, und hatte keinen Bruch⸗ 
fack. Offenbar war alſo in dieſem Falle das Pe⸗ 
; rito⸗ 


e) Traité des Hernies, Tom. T. p. 65. 
A)Traite des Operations de Chirurgie, T. I. p. 
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item in der 32 des Poupartſchen Bande; 


durch die plößliche und heftige Zurückbeugung ders 


Körpers und Anſtrengung der Kräfte zerriſſen wor⸗ 


den: zum Beweiſe, daß dieſe Gattung von Brü⸗ 


chen, die ohne Bruchſack ſind, nicht, wie inan 
gemeiniglich zu glauben ſcheint, ganz allein mach 
penetrirenden Bauchwunden entſteht. 


Diejenigen, denen bey der e 
operation der Bruchſack nahe am Bauchringe unter⸗ 
bunden, und unter der Unterbindung abgeſchnitten 
wird, bekommen, ungeachtet dieſer Handgriff die 
Radikalkur zur Abſicht hat, dennoch nach der Opera⸗ 
tion nicht ſelten wieder 1 5 Bruch; und dieß iſt 
gemeiniglich ein Bruch ohne Fa „ 


Auch in ba Falle wo nach der 3 
chen Bruchoperation, wobey der Bruchſack der Laͤne 


ge nach geſpalten wird, der Bruch von neuem ent⸗ 


ſteht, wird man die vorgefallnen Theile oft mit 
keinem Bruchſacke bedeckt finden, zumal, wenn 
bey der Operation, ein Theil des Bruchſacks zu 
beyden Seiten abgeſchnitten worden iſt. 

Weiter unten wird geſagt werden, daß auch 
die Urinblaſe manchmal durch den Bauchring in den 
Hodenſack herabſteigt, und in dieſem Falle nie in 
einem Bruchſacke liegt. 
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So felten übrigens dieſe Falle find, ſo nds 
thig ift es, daß fie der Wundarzt kennt, damit er 
bey der Operation dieſer Brüche ſich huͤtet, die 
unmittelbar unter der Haut liegenden Eingeweide 
in der irrigen Erwartung, daß ſie ein Bruchſack 
bedeckt, zu verletzen. 


Es giebt Faͤlle, wo beyde Brucharten mit 
einander vereinigt ſind; das iſt, wo das Perito⸗ 
naͤum in einen Sack ausgedehnt, und zugleich zer⸗ 
riſſen iſt. Es geſchiehet naͤmlich zuweilen, daß der 
Pruchſack eines Bruchs erſterer Art durch einen 
Stoß zerriſſen, oder durch ein Eitergeſchwuͤr an its 
gend einer Stelle durchfreſſen wird, und ein Theil 
der im Bruchſacke liegenden Eingeweide durch dieſe 
Oeffnung aus dem Bruchſacke ins nahe Zellengewe⸗ 
be, oder irgend eine andere nahe Hoͤhle dringt; und 
alſo die aus der Bauchhoͤhle herabgefallnen Einge⸗ 
weide zum Theil in einem Bruchſacke, zum Theil 
auſſerhalb demſelben liegen. 


Herr Petit e) erzaͤhlt einen merkwuͤrdigen 

Fall von dieſer Art. Ein Menſch bekam von ei⸗ 

nem Pferde einen heftigen Schlag gegen einen groſſen 

Hodenſackbruch, wodurch derſelbe mit allen Zufäls 

len der Einklemmung ſo heftig entzuͤndet wurde, 

daß man ſich endlich zur Operation entſchlieſſen muß⸗ 

te. Man fand bey derſelben ein Loch im Bruch⸗— 

ä ſacke. 

e) Im Supplement au Traité des Maladies chirurgie 
cales. 
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facke. Ein Theil der Daͤrme war durch dieſes Loch 
ins Zellengewebe des Hodenſacks gedrungen, und 
zugleich in dieſer widernatuͤrlichen Oeffnung des 
Bruchſacks eingeklemmt. Auch Garengeot f) 
erzaͤhlt einen ähnlichen Fall. Einen andern, wo 
der Bruchſack durch ein Eitergeſchwuͤr geöffnet n wur⸗ 
de, hat Saviard 8). 


Vorzüglich merkwuͤrdig iſt die * 
des Herrn le Cat h). Ein Menſch, der ſeit lan⸗ 
ger Zeit eine Geſchwulſt im Hodenſacke hatte, be⸗ 
kam die Zufaͤlle eines eingeklemmten Bruchs. Der 
Bauchring ſchien frey zu ſeyn, und im niedern Thei⸗ 
le der Geſchwulſt fand man Schwappung, und 
Zeichen eines Waſſerbruchs. Indem man unent⸗ 
ſchloſſen war, was man thun wollte, ſtarb der 
Kranke. Bey Eroͤffnung des Leichnams fand man 
im Hodenſacke einen Darmbruch; in der Scheiden⸗ 
haut des Hoden einen Waſſerbruch; im Boden des 
Bruchſacks ein Loch, durch welches ein Theil der 
Daͤrme in die Scheidenhaut des Hoden gedrungen 
war. Die Urſache der Einklemmung lag in dieſer 
Oeffnung am Boden des Bruchſacks. — Herr 
Neubauer erzaͤhlt einen aͤhnlichen Fall 1. 

1 dan 


f) Traite des Operations, T. I. p. 330. 
20 Obf. 86. 
h) Phil. Transact, Vol. 57, 
1) ©, meine chirurg, Bibl. Band I. Th. 2. p. 175. 
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Man theilt ferner die Brüche in wahre und 
falſche ein. Die wahren Brüche find diejenigen, 
von denen ich bisher geſprochen habe. Die fal⸗ 
ſchen Bruͤche ſind Krankheiten des Hoden und 
Hodenſacks, die nicht das geringſte mit einem Bru⸗ 
che gemein haben, und den Nahmen eines Bruchs 
ganz und gar nicht verdienen. Es ſind ihrer vier: 
der Waſſerbruch hydrocele, eine widerna⸗ 
tuͤrliche Anhaͤufung von Waſſer im Hodenſacke: 
der Blutbruch haematocele, eine widerna⸗ 
tuͤrliche Anhaͤufung von ausgetretenem Blute im 
Hodenſacke; der Fleiſchbruch ſarcocele, ei- 
ne ſeirrhoͤſe Verhaͤrtung des Hoden, oder Neben: 
hoden: und der Krampfaderbruch cirfocele, 
eine widernatuͤrliche Erweiterung und Verdickung 
der Samengefaͤſſe, im Nebenhoden und Hoden. 
Da meine Abſicht iſt, hier blos von den wahren 
Brüchen zu handeln, werde ich der falſchen weiter 
nicht gedenken. a. , 


Man giebt dem Bruche verſchiedene Nahmen, 
nach Berſchiedenheit der Stelle am Unterleibe, an 
welcher er entſtehet, und nach Verſchiedenheit der 
Eingeweide, die im Bruche liegen. Es giebt drey 
Stellen am Unterleibe, wo wegen beſonderer Ur⸗ 
ſachen, die ich am gehoͤrigen Orte anzeigen werde, 
Brüche vorzüglich leicht und Häufig entſtehen. 


Die Spalte im äußern ſchiefen Bauchmuſkel, 
durch welche bey Mannsperſonen die Samengefaͤ⸗ 
ße 77 
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ße, bey Weibsperſonen die runden Mutterblnder 
herabſteigen, und die man den Bauchrin g nennt, 
iſt der Weg, durch welchen die Brüche am aller⸗ 
haͤufigſten hervortreten. Ein Bruch, der an dies 
ſem Orte entſteht, wird, ſo lange er klein, und 
im Weichen iſt, ein Leiſtenbruch, hernia 
inguinalis, bubonocele, oder auch ein un? 
vollkommener Bruch, hernia incom- 
pleta genannt. Indem er groͤßer wird, tritt er 
bey Mannsperſonen herunter in den Hodenſack, 
und dann nennet man ihn einen Hodenſack⸗ 
bruch, hernia ſcrotalis, oſcheocele: 
oder auch einen vollkommenen Bruch, hernia 
completa. Da der Leiſtenbruch alle Eigen⸗ 
ſchaften eines Bruchs eben ſo vollkommen hat, 
als der Hodenſackbruch, eben dieſelbe Behandlung 
erfordert, und von demſelben durch nichts, als 
feine mindere Größe unterſchieden iſt, nennt man 
ſehr unſchicklich den erſten unvollkommen, 
den letztern vollkommen. Richtiger wurde 
man, wenn man ja dieſe Nahmen bey Bruͤchen 
anwenden wollte, diejenigen kleinen Bruͤche, in 
welche nur eine Seite des Darms eingedrungen iſt. 
von welchen ich am gehoͤrigen Orte weitlaͤuftiger 
handeln werde, un vollkommene, und hinge⸗ 
gen diejenigen Bruͤche vollkommene nennen, 
in welchen der ganze Kanal oder Umfang eines 
Darmes ligt; „ an. 


Beß 
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| Bey Weibsperſonen ſenkt ſich der Leiſten⸗ 
bruch, indem er groͤßer wird, ins Zellengewebe 
der einen oder der andern Schamleſze, und dehnt 
dieſelbe widernatürlich aus. | 


Da, wo die geben Blutgefaͤße unter dem 
Poupartſchen Bande aus der Bauchhoͤhle in den 
Schenkel treten, iſt eine Spalte, durch welche 
gleichfalls ſehr oft ein Bruch hervordringt. Da 
dieſer Bruch in der Beugung des Schenkels zum 
Vorſchein kommt, und nahe an den Schenkelgefaͤ⸗ 
Gen liegt, nennt man ihn den Schenkelbruch, 
hernia cruralis, mirocele. Richtiger moͤch⸗ 
te diefer vielleicht der äußere Keiftenbruch , 
und jener der eigentliche Leiſtenbruch der innere 
Leiſtenbruch genannt werden. 


Endlich entſtehet auch in der Gegend des 

Nabels ſehr oft ein Bruch, den man den Nabel⸗ 

bruch, omphalocele, exomphalos, 
nennt. | 


Diieß ſind die gewoͤhnlichſten Gattungen der 
Brüche, Ueberhaupt aber kann man ſagen, daß 
am ganzen Umfange des Unterleibes, die Gegend 
des Ruͤckgrads ausgenommen, keine Stelle iſt, an 
welcher nicht ein Bruch entſtehen koͤnne. Alle Bruͤ⸗ 
che dieſer Art aber find ſeltner, als die drey er⸗ 

ſten Gattungen. 


Ei⸗ 
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Einen Bruch, der zwiſchen dem Nabel und 
ſchwertfoͤrmigen Knorpel in oder zur Seite der weiſ⸗ 
ſen Linie entſteht, nennen einige Reuere Ma⸗ 
genbruch, nicht ſowohl weil der Magen darin⸗ 
nen enthalten iſt, ſondern weil er in der Magens 
gegend entſteht. | 


Die Brüche, d die zu beyden Seiten der weis 
ſen Linie, oder auf der weiſſen Linie ſelbſt zwi⸗ 
ſchen dem Nabel und den Schambeinen entſtehen, 
8 man Manche, hernias ventra- 
es N 


Auch ſogar nahe a am Rücken kaun ein Bruch 
entſtehen. Mir iſt jedoch von dieſem Bruche nur 
das einzige Beyſpiel bekannt, welches Herr Pa⸗ 

pen in einem Sendſchreiben an den Herrn von 
Haller K) erzaͤhlt. x 


9% Chopart I) gedenkt einer Fran wel⸗ 
che am hintern und obern Theile des Schenkels ei⸗ 
nen Bruch hatte, der herab bis ans Knie hieng, 
und wo er am breiteſten war, drey Fuß im Um⸗ 
fange hatte. Sie konnte nicht auf dem Ruͤcken 
liegen. Man fand nach ihrem Tode einen großen 

| Theil 


* 


) Siehe Halleri Diftertationum e Tom. 
III. P · 31 3. A 
1) Traite des Maladies chirugicales, Tom. II. p 310. 
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Abel der kleinen Daͤrme nebſt dem Gekroͤ, das 
Ei An und Netz darinne. 


5 Bey Weibsperſonen dringen zuweilen die L Dies 
we 50 der Mutter ſcheide und dem Maſtdar⸗ 
me, oder auch wohl zwiſchen der Blaſe und Mut⸗ 
terſſcheide herunter in das Becken, und dehnen, nach⸗ 
deem fie ſich zwiſchen den Miufkelfafern der Mutter⸗ 


ſcheide einen Weg gemacht haben, die innere Haut 


dieſes Kanals in eine Geſchwulſt aus, die man den 
Mutterſ⸗ cheidenbruch nennt. Auf gleiche Art 
dringen ſie bey Mannsperſonen zwiſchen der Blaſe 
und dem Maſtdarme ſo tief herunter, daß ſie im Mit⸗ 
telfleiſche eine Geſchwulſt erregen, die man den 
| Mlirtelfleiſchbruch, hernia perinaei nennt. 
Zuweilen dringen die herabſinkenden Eingeweide 
durchs eyfoͤrmige Loch des Sitzbeins, und verurſachen 
im Mittelfleiſche eine Geſchwulſt, die man hernia 
foraminis ovalis, den . des eyfoͤrmigen 
Lochs nennt. 


Auch nach der © Berſchedenhei des Theils, 
der im Bruchſacke liegt, bekommt der Bruch ver⸗ 
ſchiedne Nahmen. Die Daͤrme find die beweglich⸗ 
ſten Eingeweide im Unterleibe, und werden daher 
am allerhaͤufigſten in Brüchen ‚gefunden: feltner fin- 
det man das Meß darinnen. Im erſten Falle wird 
der Bruch ein Darmbruch, enterocele, im 
zweyten ein Nenbtuch, epiplocele, und 
wenn Res und Daͤrme Jagleich dar innen e enthalten 


ſind, 


ir 


find, ein Netzdarmbruch entero - epiplo. 
cele genannt. 


Zudmeilen, obgleich feltener, findet man auch 
andere Theile im Bruche; ja man kann faſt ſagen, 
daß kein Theil im Unterleibe iſt, den man nicht in 
einem Bruche gefunden hat. Man hat den Mas 
gen, die Milz, Leber, die Urinblaſe, Gebaͤrmut⸗ 
ter, die Eyerſtoͤcke darinnen gefunden, und nach 
der Verſchiedenheit dieſer Theile wird der Bruch 
gaſtrocele, hepatocele, cyſtocele, u. 
ſ. w. genennet. Da ich von jedem dieſer Bruͤche 
beſonders handeln werde, begnuͤge ich mich hier mit 
dieſer kurzen Anzeige derſelben. 


Alle dieſe Bruͤche entſtehen gemeiniglich bez 
mancherley Gelegenheiten nach der Geburt. Bey 
Kindern männlichen Geſchlechts bleibt zuweilen ver 
Weg offen durch welchen vor der Geburt der Hode 
aus der Hoͤhle des Unterleibes herab in den Hoden⸗ 
ſack ſteigt; ein Darm, oder ein Stück vom Netze 
dringt durch denſelben in den Sack, in welchem 
der Hode liegt; und ſo entſteht nun der in neuern 
Zeiten ſo beruͤchtigte angebohrne Bruch. 
hernia congenita. 


Endlich theilt man alle Brühe in aͤußere 
und innere ein. Die aͤußern ſind diejenigen, die 
aͤußerlich am Umfange des Unterleibes entſtehen, 
und gefuͤhlt oder 1 werden koͤnnen; diejenigen 

8 mit 
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mit einem Worte, von welchen bisher geredet wor⸗ 
den iſt. Die innern Bruͤche „find gewiſſe wi⸗ 
dernatuͤrliche ‚ Beränderungen der Lage verſchiedner 

ingeweide im Unterleibe. So hat man zuweilen 
im Zwergfelle eine widernatuͤrliche Oeffnung ge⸗ 
funden, durch welche die Daͤrme, ja der Magen 
in die Bruſthoͤhle getreten waren. Dergleichen 
Oeffnungen, in welchen Daͤrme eingekneipt wa⸗ 
ren, hat man auch im Netze und Gekroͤſe gefun⸗ 
den. Da aber in dieſen Fallen kein widernatuͤrli⸗ 
cher Sack iſt, und die veraͤnderte Lage eines Ein⸗ 
geweides allein den Nahmen eines Bruchs nicht ver⸗ 
dient, auch in dieſen Faͤllen die Diagnoſis und 
Kur der Bruͤche nicht ſtatt findet, werde ich die⸗ 
ſer ſogenannten innern Brüche weiter 18 ge⸗ 
W f 


Das 


Dias dritte Kapitel. 
Von den 


Urſachen der Brüche uberhaupt. | 


Di äußern Bedeckungen des Unterleibes, vor⸗ 
zuͤglich der Bauchmuskeln, und die Eingeweide in 
der Bauchhoͤhle find in einer beſtaͤndigen Wirkung 


und Gegenwirkung; das iſt: dieſe, und unter ih⸗ 5 


nen vornehmlich die Daͤrme, vermoͤge der in ihnen 


enthaltenen elaſtiſchen Luft, ſuchen immer mehr 


Re 


5 


Raum, dehnen die Bedeckungen aus, und erwei⸗ 


tern die Bauchhoͤhle; jene, und unter ihnen vor⸗ 


zuͤglich die Muſkeln, ſuchen die Bauchhoͤhle zu 
vermindern. Dieſe beyden gegenſeitigen Kraͤfte 
ſpielen alfo beftändig mit einander, und erhalten 


einander in einer Art von Gleichgewicht; der aus⸗ 5 


dehnenden Kraft der Daͤrme widerſtehen die äußern 


Bedeckungen und der verengernden Kraft der Bes 
deckungen widerſtehen die Eingeweide. . 


Durch Krankheitsurſachen wird dieſes Gleich | 
gewicht zuweilen geftört. Es weicht naͤhmlich zu⸗ 


weilen die widerſtehende Kraft der Bedeckungen der 
ausdehnenden Kraft der Eingeweide. Geſchieht 
dieß im ganzen Umfange des Unterleibes, ſo ſchwillt 


der ganze Unterleib auf. Dieſer Fall ereignet ſich 
f B 2 


ben 


FE 
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dey der Waſſerſucht, Trommelſucht, Schwanger⸗ 
ſchaft u. ſ. w. und gehört weiter nicht hieher. 


Wenn aber an einer einzigen beſtimmten klei⸗ 
nern Stelle die Bedeckungen des Unterleibes der 
ausdehnenden Kraft der Eingeweide nicht wider⸗ 
ſtehen, ſondern nachgeben, wird blos dieſe einzi⸗ 
ge kleine Stelle ausgedehnt; und dann entſteht ein 
Bruch. Die nachgebende Stelle wird naͤhmlich, in⸗ 
dem ſie ausgedehnt wird, in einen Sack verwan⸗ 
delt, und in dieſen Sack dringen Daͤrme, oder an⸗ 

dre. Eingeweide. 


Die Bauchmus keln nehmen an dieſer Ausdeh⸗ 
nüng ſelten Antheil; ſie ſind zu ſtark, als daß fie 
nachgeben ſollten. Bloß das Darmfell und die aͤu⸗ 
ßere Haut werden ausgedehnt. Das Darmfell 
dringt, indem es ausgedehnt wird, zwiſchen den 
Bauchmuſ kelfibern durch; und zwar durch eine Spal⸗ 
te die ſchon da iſt, wie der Bauchring, oder die 

es erſt macht; indem es die Muſkelfibern von ein⸗ 
ander trennt und entfernt. 


Herr eery m) erzählt einen Fall, wo 
die Bauchmuffeln zugleich mit dem Darmfelle aus⸗ 
gedehnt waren. Der Bruch, ſagt er, beſtand aus 
vier ed bis der ſchnichten Ausdeh⸗ 
nung 


m) In den Meworrd de Acad. des Sc. de Paris 
Ann, 1708 p. “ae: 


ae 
2.0.3 
8 0 Ser, 
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nung des aͤußernſchiefen, des innernſchiefen, des Quer⸗ 
wuffels, und dem Darmfelle. Auch H. Le Car 
n) gedenkt eines Bruchs, wo die ſehnichte Aus⸗ 
breitung des aͤußern ſchiefen Bauchmuſkels zugleich 
mit ausgedehnt war, und gleichſam einen Bruch⸗ 
ſack bildete. f | | 


Dieß find feltene Fälle, die, genau genom⸗ 
men, nicht einmal den Namen eines Bruchs verdie⸗ 
nen, indem ſie von den eigentlichen Bruͤchen eini⸗ 
germaßen verſchieden find. Der Grund der Ges 
ſchwulſt iſt naͤhmlich immer ſehr breit, folglich die 
Oeffnung der Geſchwulſt weit, und ihr Boden enger. 
Die Geſchwulſt iſt immer leicht zuruͤk zu drucken, 
und kann ſich nie einklemmen. Man hat geſehen, 
daß die halbe Seite des Bauchs, ja der ganze 
Vorderbauch auf dieſe Art ausgedehnt geweſen iſt. 
H. Henkel o) ſahe einmal einen Bruch der gan⸗ 
zen weiſſen Linie bey einer ſchwangern Frau; und 
einen andern, der die ganze regio hypoga- 
ftrica finiftra einnahm. Einmal habe ich ei⸗ 
ne ſolche Geſchwulſt bey einem achzigjaͤhrigen Mans 
ne geſehen, der in ſeinem mittlern Alter ſehr fett 
geweſen, und im höhern Alter wieder mager gewor⸗ 
den war. Er hatte in beyden Weichen eine breite 
Geſchwulſt, die einer Frauensbruſt glich. Ganz 
B 3 deut⸗ 


f , d 
n) In den Philof. Transac. Vol. 47. p. 325. 


o) Chir. Operationen, viertes Stück, pag. 76. 
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deutlich war die Geſchwulſt nicht durch den Bauch⸗ 
ring hervorgetreten, ſondern die ganze Gegend des 
Bauchrings war ausgedehnt; denn mitten auf der 
A fuͤhlte man den Bauchring ganz deutlich. 


Dieſe Arten Brüche bemerkt man mehren; 
theils nur bey alten Perſonen, die fehr fett gewe⸗ 
fen, und nun mager ſind. Auch diejenigen Bauch⸗ 
bruͤche, die nach einem heftigen Stoß auf den 
Bauch entſtehen, ſind oft von dieſer Art. 


Bey den eigentlichen Bruͤchen widerſteht nur 
eine kleine Stelle im Umfange des Unterleibes der 
ausdehnenden Kraft der Eingeweide nicht, und 
wird in einen Sack ausgedehnt, deſſen Oeffnung 
immer weit enger, als der Boden iſt. Die Ur⸗ 
ſache dieſer Ausdehnung iſt doppelt. Entweder die⸗ 
ſe Stelle wird geſchwaͤcht, und widerſteht nicht 
mehr ſo ſtark, als die andern Stellen; oder aber 
dieſe Stelle hat zwar ihre natürliche Kraft zu wis 
derſtehen, die Eingeweide aber drucken gegen die— 
ſelbe ſtaͤrker, als gegen den uͤbrigen Umfang des 
Unterleibes. Ich kann alſo alle Urſachen der 
Brüche in zwey Klaſſen theilen. 


| Die erſte Klaſſe enthält diejenigen, welche 

die Bedeckungen des Unterleibes an irgend einer 

Stelle, oder uͤberhaupt ſchwaͤchen. Werden ſie 

an einer einzigen beſtimmten Stelle geſchwaͤcht, ſo 

entſteht an dieſer Stelle der Bruch, die Stelle ſey 
üb ri⸗ 
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| übrigeng, wo fie wolle: werden fie aber überhaupt 


im ganzen Umfange des Unterleibes geſchwaͤcht, 
ſo entſteht der Bruch gemeiniglich an einer von den 


dreyen Stellen, die von Natur ſchon fo geblldet find, 
daß fie die Entſtehung eines Bruchs beguͤnſtigen, 


naͤmlich dem Bauchringe, dem Poupartſchen Ban⸗ 
de, und Nabel. 


Schwäche ſcheint vorzuͤglich die praͤdiſponiren⸗ 
de Urſache der Bruͤche zu ſeyn: und daß dieſe praͤdi⸗ 
ſponirende Urſache oft ſehr großen Antheil an der 


Entſtehung eines Bruchs hat, erhellet daraus, daß 
zuweilen eine ganz geringfuͤgige aͤußere Urſache einen | 


Bruch erregt, oft eine ſehr gewaltfame Urſache nicht. 
Man kann glauben, daß im letztern Falle es an 
der praͤdiſponirenden Urſache gefehlt habe, und daß 
hingegen im erſten Falle dieſelbe in einem hohen 
Grade gegenwaͤrtig geweſen ſey. Ja es laͤßt ſich 
faſt vermuthen, daß Bruͤche zuweilen ganz allein 


durch dieſe praͤdiſponirende Urſache erregt werden: 


denn man ſieht zuweilen Bruͤche gleichſam von freyen 
Stuͤcken, ohne alle äußere Gelegen heitsurſache ent⸗ 
ſtehen. 
Ich kenne einen Mann, einen Gelehrten, 
der groͤßtentheils eine fibende Lebensart führt, und 
vor einiger Zeit von freyen Stuͤcken einen Leiſten⸗ 
bruch bekam. Ich legte ihm ein Bruchband an, 
und nach wenigen Wochen erſchien auch auf der ans 
dern Seite ein Bruch. Als ich auch für dieſen 
B 4 durch 
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durch ein Bruchband geſorgt hatte, bekam er noch 
einen Schenkelbruch. Ich habe dergleichen Faͤlle 
mehrere beobachtet, und geſehen, daß auf dieſe 
Art ein Menſch vier, ja fünf Brüche in kurzer Zeit bes 
kam, ohne daß ich die geringſte Gelegenheitsurſache 
ausfindig machen konnte. Ich habe indeſſen dieſe Ent⸗ 
ſtehungsart der Bruͤchenur immerbeyſperſonen vonei⸗ 
nem gewiſſen Alter, vorzuͤglich bey ſolchen bemerkt, 
die vormals fett waren, und nun mager wurden. 


Zuweilen entſteht ein Bruch ſo langſam und 
allmaͤhlich, daß der Kranke eine geraume Zeit vor⸗ 
her Schmerz, Drucken, ene in der Gegend 

des Bauchringes empfindet, ehe der Bruch aͤußer⸗ 
lich zum Vorſchein kommt. Unmoͤglich kann in 

= Fall eine aͤußere Urſache Antheil am Bruce 
aben. 


Das, was ich jetzt geſagt habe, ift keine bloße 
unbrauchbare Theorie. Die Hoffnung der Radi⸗ 
kalkur eines Bruchs iſt deſto gewiſſer, je weniger an 
der Entſtehung des Bruchs die praͤdiſponirende Ur⸗ 
ſache Antheil hat. Ein Bruch, der durch eine aͤu⸗ 
ßere gewaltſame Urſache ploͤtzlich erregt wird, 
klemmt ſich zwar leicht ein, iſt aber auch leicht 
gruͤndlich zu heilen; hingegen ein Bruch, der von 
ſreyen Stuͤcken ohne alle aͤußere Gelegenheitsurſache ö 
entſteht, klemmt ſich zwar nicht leicht ein, iſt aber 
ſelten gründlich zu heilen, weil alte eingewurzelte 
Schwaͤche die Haupturſache ſeiner Entſtehung iſt. 


Die⸗ 


„ 


Dieſe zu Bruͤchen praͤdiſponirende Schwaͤche 
iſt wahrſcheinlich von einer doppelten Art. Sie 
beſteht naͤhmlich in einer widernatuͤrlichen Schlaff⸗ 
heit des Darmfells, das an denen Stellen, wo es 
durch die Bauchmuſkeln nicht unterſtuͤtzt if, wie 
z. E. am Bauchringe, nachgiebt, und ſich aus⸗ 
dehnen laͤßt; oder auch in einer Erſchlaffung und 
widernatürlichen Aus dehnbarkeit des Gekroͤſes, und 
aller derer Theile, die die Eingeweide des Kiterieie 
bes an ihrer Stelle befeſtigen. 


Es iſt unlaͤugbar, daß dieſe praͤdiſponirende 
Urſache der Bruͤche zuweilen erblich iſt. Ich bes 
haupte nicht, daß mit Bruͤchen behaftete Eltern 
Ban: Kinder zeugen, die auch Bruͤche bekom⸗ 

men; eben ſo wenig behaupte ich, daß Eltern im⸗ 
mer Kinder zeugen, die ihnen aͤhnlich ſind. Aber 
eben ſo, wie dieſes zuweilen, ja oft geſchiehet, er⸗ 
eignet ſich auch jenes nicht ſelten. Ich habe ges 
ſehen, daß Kinder, deren Eltern Bruͤche hat⸗ 
ten, von freyen Stuͤcken, und ohne alle aͤußere Ur⸗ 
ſache Bruͤche bekamen. H. Mauchart p) ge⸗ 
denkt eines Vaters und dreyer Kinder, die insge⸗ 
ſammt Brüche hatten. Auch F. Hoffmann 

q) erzählt einen ähnlichen Fall. Am wahrſchein⸗ 
lichſten it es wohl, daß dieſe erbliche Urſache in 
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p) S. deſſen Differtat. de hernia incarcerata, Tubing- 
1727. 
DS. deſſen Med. Conſult. P. II. Dec. I. Caſ. X. 
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einer angebornen Schlaffheit und BE, obens 
bemeldeter Theile beſteht. Und warum ſollte eine 
Schwaͤche des Darmfells nicht eben ſo wohl erblich 
ſeyn, als bey Schwindſuͤchtigen eine Schwaͤche der 
9 


Dieſe zu Bruͤchen praͤdiſponirende Schwäche 
entſteht indeſſen gemeiniglich nach der Geburt, aus 
mancherley Urſachen. Man kann in der That 
ſagen, alles, was das Darmfell, und die Theile, 
die die Eingeweide des Unterleibes befeſtigen, er 
ſchlafft, diſponirt zu Bruͤchen. Man kann ſich da⸗ 
her erklaͤren, warum Perſonen, die, nachdem ſie 
| ſehr fett geweſen ſind, mager werden; diejenigen, 
die viele erſchlaffende, waͤſſerichte Getränke, und 
fette Speiſen genießen; diejenigen, die in feuchten 
Klimaten leben; und endlich Weibsperſonen, die 
oft geboren haben, leicht Bruͤche bekommen. Ein 
Stoß auf den Bauch iſt eine ſehr haͤufige Urſache der 
Bruͤche; bekanntlich ſchwaͤcht eine jede Quetſchung 
den Theil, den ſie trift; und darinnen liegt zum 
Theil die Urſache, warum ein Stoß einen Bruch 
erregen kann. Wenn bey einer Verwundung die 
aͤußere Haut und die Bauchmuffeln getrennet wer; 
den, das Darmfell aber unverletzt bleibt, ſo wi— 
derſteht dieſes im Grunde der Wunde dem Drucke 
der Eingeweide allein, und folglich nicht genug, 
und laͤßt ſich daher in einen Sack ausdehnen, der 
aus dem Grunde der Wunde heraufſteigt. Wenn 
man den e ſtark zur Seite oder ruͤckwaͤrts 

beugt, 
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beugt, indem man eine gewiſſe Kraft ausuͤbt, oder 

wenn man z. E. mit den Haͤnden den Aſt von ei⸗ 

nem Baume faßt, und den Koͤrper herabhaͤngen 

laͤßt, werden die Bauchmufſkeln geſpannt und aus⸗ 

gedehnt, die natürlichen Oeffnungen in denſelben 

unter dem Poupartſchen Bande und im Bauchringe- 
erweitert, und die Entſtehung eines Bruchs gar 

ſehr befördert. Immer iſt deswegen, in Ruͤck⸗ 

ſicht auf die Entſtehung eines Bruchs, eine jede 
Anſtrengung der Kräfte, mit zur Seite, oder kück⸗ 
waͤrts gebogenem, oder ſtark ausgeſtrecktem Koͤr⸗ 
per, gefaͤhrlicher, als mit vorwaͤrts gebeugtem 
Körper. Ein Menſch z. E., der eine ſchwere Laſt 
von der Erde aufheben will, iſt nicht ſo ſehr in 
Gefahr, einen Bruch zu bekommen, als einer, 
der einen ſchweren Koͤrper von einer gewiſſen Hoͤhe 
herabnehmen will. Aus eben der Urſache bekommt 
ein Menſch, der mit geradem oder ruͤckwaͤrts ges 
beugtem Vörpet auf die Knie faͤllt, oder von einer 
Höhe herabſpringt, leicht einen Bruch. 


In die zweyte Klaſſe BO alle diejenigen 
Urſachen, welche den Druck der Eingeweide gegen 
die Bedeckungen des Unterleibes ſehr vermehren. 
Dieſer Druck, ſo ſtark er auch iſt, bringt das 
Darmfell da, wo es mit den Bauchmufkeln bes 
deckt iſt, allein, nie bis auf den Grad zum Wei⸗ 
chen, daß ein Bruch entſtehen koͤnnte. Nur da 
weicht es in dieſem Falle, wo ihm die Unterſtüͤ— 

bung 


Bea) 


tzung von den Bauchmuſkeln fehlt; am Bauchrin⸗ 
ge, unter dem Poupartſchen Bande u. ſ. w. 


Die vornehmſten Urſachen, welche unter dies 
ſe Klaſſe gehören, find folgende. 


Ueberhaupt entſteht ein Bruch immer leichter 
nach der Mahlzeit, als vor derſelben; weil die 
5 Ve Kraft der mit Speiſen angefüllten 
Eingeweide vermehrt, und die Bauchhoͤhle erwei⸗ 
tert iſt. Wenn der Leib von Winden ausgedehnt 
iſt, entſteht gleichfalls aus derſelben Urſache leicht 
ein Bruch. Man hat geſehen, daß waͤhrend ei⸗ 
ner heftigen Windkolik Bruͤche von freyen Stuͤcken 
ohne alle aͤußere Gelegenheitsurſache entſtanden ſind. 


Eine der vornehmſten Gelegenheitsurſachen 
der Brüche iſt ein jede ſtarke Anſtrengung der 
Kraͤfte des ganzen Koͤrpers. Wenn ein Menſch 
z. E. eine ſchwere Laſt aufhebt, haͤlt er den Athem 
an ſich, und zieht die Bauchmuſkeln zuſammen, 
die Eingeweide des Unterleibes ſind alſo zwiſchen 
dem herabſteigenden Zwergfelle, und den zuſam⸗ 
mengezognen Bauchmuſfkeln heftig eingepreßt, und 
dringen durch jeden Weg, der ihnen offen ſteht, 
oder Platz macht; es entſteht ein Vorfall der Ge⸗ 
baͤrmutter, des Maſtdarms, oder ein Bruch, je 
nachdem der Menſch zu dem einen oder andern 
mehr geneigt iſt. Vorzuͤglich groß iſt die Gefahr 
eines Bruchs, wenn man waͤhrend der Anſtrengung 
| auf 
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auf den Fuͤſſen ſteht, z. E. ſtehend ſingt, ein 
Waldhorn blaͤßt; am groͤßeſten aber und faſt 
ganz undermeidlich iſt ſie, wenn man, indem man 
eine ſtarke Kraft ausübt, die Fuͤſſe von einander 
entfernt, und den Koͤrper ſtark auſwaͤrts richtet, 
oder gar ruͤckwaͤrts beugt. 


Nach dergleichen heftigen Nutten mee ent⸗ 
ſtehen nicht ſelten mancherley gefaͤhrliche Zufaͤlle, 
die der gemeine Mann nicht kennt, und verabſaͤumt. 
Man fagt, man habe ſich wehe gethan 
ſucht die Urſache in einer Verruckung der Wirbel⸗ 
beine, und laͤßt gemeiniglich, um dieſe zu heben, 
den Koͤrper durch mancherley unnüße ja ſchaͤdliche 
Handgriffe ausdehnen. Einer dieſer Zufaͤlle iſt ein 
kleiner Bruch, der, weil er oft ſehr klein iſt, aͤu⸗ 
ßerlich nicht bemerkt wird, und den Kranken in 
Todesgefahr ſtuͤrzt. Ich kann daher die Regel 
nicht genug empfehlen, jedesmal, wenn nach einer 
heftigen Anſtrengung der Kraͤfte uͤble Zufaͤlle erfol⸗ 
gen, den Unterleib aufs genaueſte, und ſo, wie 
ich am gehoͤrigen Orte anzeigen werde, zu unter⸗ 
ſuchen, und ſich zu verſichern, ob ein . da 
iſt, oder nicht. 


Es giebt mancherley Gelegenheiten, wo dit 
Krafte ſehr angeſtrengt werden und folglich Bruͤ⸗ 
che entſtehen koͤnnen. Ein heftiges Erbrechen, 
der Gebrauch blaſender Inſtrumente, und die Aus⸗ 
leerung harter Exkremente find ſehr Häufige Gele⸗ 

gen⸗ 
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genheitsurſachen. Heftiges anhaltendes Schreyen 
iſt die gewoͤhnlichſte Urſache der Bruͤche bey Kin⸗ 
dern. Ich kenne einen Geiſtlichen, welcher auf 
der Kanzel, indem er ſehr laut ſprach, einen 
Bruch bekam, der ſich auch ſogleich einklemmte. 
Es iſt nichts ungewoͤhnliches, daß Kinder, die 
den Keichhuſten haben, Bruͤche bekommen. Saͤn⸗ 
ger ſind den Bruͤchen gar ſehr unterworfen: auch 
Gebaͤrende, vorzuͤglich bey ſchweren Geburten. 
Die letzteren bekommen gemeiniglich Nabelbrüche; 
theils weil die ſchwangere Gebaͤrmutter die Därme 
und das Netz vom Bauchringe und Fallopiſchen 
Bande entfernt; theils weil bey der Geburt vor⸗ 
zuͤglich der Nabel leidet, indem der Boden der 
ſchwangern Gebärmutter uf ihn wirkt. 


| Die Brüche am untern Theile der Bauch höh⸗ 
le, vorzuͤglich die Leiſten⸗ und Schenkelbruͤche, ent⸗ 
ſtehen auch vornehmlich alsdann ſehr leicht, wenn 
der Druck der Eingeweide auf die niedre Gegend 
der Bauchhoͤhle vermehrt wird. Dieß geſchieht bey 
einem Falle, oder Sprunge von einer anfehnlis 
chen Hoͤhe auf die Fuͤße; einer der allerhaͤufigſten 
Gelegenheitsurſachen der Brüche: bey heftigem Reis 
ten in ſtarkem unbequemen Trabe, mit ſtark geſpal⸗ 
tenen Schenkeln, auf einem Phe das einen 
breiten Nüden hat. Springer und Taͤnzer find 
daher der Gefahr Bruͤche zu bekommen, vorzuͤglich 
i auger; und DH IR beobachten unter der 
Ka⸗ 
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Kavallerie weit häufige Brüche, als unter der Ins 
fanterie. 


Unter den vielen Uebeln, die c den un⸗ 
vernünftigen Gebrauch der Schnürbrüſte verurſacht 
werden, verdienen die Brüche eine vorzuͤgliche Stel⸗ 
le. Die Schnuͤrbruſt, die den obern Theil des 
Unterleibes feſt umgiebt, druckt die Eingeweide in 
den niedern Theil der Bauchhoͤhle, und dehnt den⸗ 
108 deſto ſtaͤrker aus, je feſter ſie angelegt wird. 

Die Gefahr iſt deſto größer, weil eben in dieſer 
niedern Bauchgegend, die zwey Hauptſtellen ſind, 
wo Brüche zu entſtehen pflegen, naͤhmlich der Bauch⸗ 
ring, und das Poupartſche Band; und weil ſich 
mit dieſer Urſache der Bruͤche leicht andre vereini⸗ 
gen. Man ſtelle ſich ein Frauenzimmer vor, das 
feſt geſchnuͤrt iſt, und bald nach einer ſtarken Mahl⸗ 
zeit, ſich heftig uͤbergiebt, oder huſtet, oder auf 
irgend eine andere Art die Kräfte ſtark anſtrengt: 
und man wird einſehen, daß es ein großes Gluͤck 
iſt, wenn ſie in dieſem Augenblicke nicht einen 
Bruch oder Vorfall bekommt. . | 

Ruifch r) erzählt einen Fall, wo ein 
Bruch durch Schrecken verurſacht wurde. Mehre⸗ 
re dergleichen Fälle niht auch H. von Haen 1). 

„ Ver 


13 Obfervat. anatom. chirurg. Obſ. 68. 
10 e in Boerhav. Inſtitut. Edit. Waſlerberg. 
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Vermuthlich entſteht der Bruch in einem ſolchen 
Falle auf dieſelbe Art, als bey einer ſtarken An⸗ 
ſtrengung der Kräfte, denn bekanntlich erregt das 
Schrecken eine ploͤtliche heftige Zuſammenziehung. 


Die Waſſerſucht des Unterleibes veranlaßt 
gleichfalls nicht ſelten Bruͤche; vorzuͤglich Nabel⸗ 
bruͤche. Es vereinigen ſich hier beyde Hauptgat⸗ 
tungen der Urſachen der Bruͤche: Erſchlaffung 
und Ausdehnung. 


Auch ſehr fette Perſonen find zu Bruͤchen ges 
neigt; vermuthlich iſt dieß theils dem Drucke des 
ſchweren mit Fett angefuͤllten Neßes, vermuthlich 
auch der ſtaͤrkern Ausdehnung und widernatürlichen 
Erſchlaffung des Darmfells zuzuſchreiben. 


Daß in gewiſſen Gegenden Brüche ſehr haͤu⸗ 
fig angetroffen werden und gleichſam endemiſch find, 
ruͤhrt gemeiniglich von gewiſſen herrſchenden Ge⸗ 
wohnheiten und Diaͤtsfehlern her. So macht es 
z. E. H. Pr. Blumenbach t) ſehr wahrſchein⸗ 
lich, daß die unter den Schweizern, vorzuͤglich 
Appenzellern fo ſehr häufigen Brüche dem un⸗ 
ter ihnen uͤblichen Springen, Ringen, und Kaͤm⸗ 
pfen, und der bey ihnen gewoͤhnlichen ſonderbaren 
Art, ſchwere Laſten von ruͤckwaͤrts aufzuheben 
und zu tragen, zuzuſchreiben ſind. 

a Das 


8) S. meine hir. Bibliothek 8. Band. p. 142. 


Das vierte Kapitel. 
gr Von den 


allg emeinen Kennzeichen 
der Bruͤche uͤberhaupt. 


Ene jede Geſchwulſt, die an einer der dren 


Hauptſtellen, wo Bruͤche gemeiniglich zu entſtehen 


pflegen, naͤhmlich am Nabel, Bauchringe, und in 
der Beugung des Schenkels entsteht, erregt den 
Verdacht eines Bruchs. Der Berdacht vermehrt 
ſich, wenn die Geſchwulſt unſchmerzhaft iſt, und 
plotzlich, und bey einer Gelegenheit entſteht, bey 
welcher Brüche zu entſtehen pflegen: z. E. einer 
ſtarken Anſtrengung der Kräfte, einem Falle, u. 
ſ. w. Denn alle chroniſche Geſchwuͤlſte andrer 
Art entſtehen langſt am, N hitzige ſchmerzen. 


Man hat weitet gar nicht zu zweifeln, 506 
die Geſchwulſt ein Bruch iſt, wenn ſie nicht immer 
von gleicher Groͤße iſt, kleiner wird, wenn der 
Kranke auf dem Rüden liegt; und hingegen, wenn 
er eine Zeitlang ſteht, und vornehmlich, wenn er 
zugleich den Athem an ſich haͤlt, groͤſſer wird; 
wenn ſie, ſobald ſie mit der Hand gedruckt Fr 

C klei⸗ 
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kleiner wird, ja gaͤnzlich in den Unterleib zuruͤcktritt, 
und verſchwindet, und, ſo bald der Druck der 
Hand aufhört, wieder zum Vorſchein kommt; wenn 
fie nach der Mahlzeit, oder fo oft der Kranke mit 
Winden geplagt iſt, geſpannt und groͤſſer wird, 
des Morgens hingegen, ehe der Kranke etwas 
genoſſen hat, weich und klein iſt; wenn der Kran— 
ke, nachdem Sofa Geſchwulſt entſtanden iſt, oft 
i allerhand Unbequemlichkeiten im Unterleibe, zu 
denen er vor Entſtehung der Geſchwulſt nicht ge⸗ 
neigt war, als oͤſtere Uebelkeiten, Koliken, Erbre⸗ 
chen, Leibesverſtopfung und andere Zufälle hat, 
woraus ſich ſchlieſſen läßt, daß die Daͤrme oder 
andre Eingeweide des Unterleibes einen ungewoͤhn⸗ 
lichen Reitz empfinden; wenn der Kranke in der 
Geſchwulſt ſelbſt hinein ein Kollern wahrnimmt, 
oder wohl gar Kolikſchmerzen empfindet; und end⸗ 
lich, wenn, indem der Kranke huſtet, oder den A⸗ 
them an ſich haͤlt, die Geſchwulſt zunimmt und 
man gleichſam eine Bewegung und Vermehrung 
der in ihr enthaltnen Theile wahrnimmt. 


Dieſe allgemeinen Zeichen ſind indeſſen nicht 
bey jedem Bruche, und in jedem Zuſtande, in dem 
ſich ein Bruch befinden kann, ſaͤmmtlich gegenwaͤr— 
tig. Jeder beſondre Bruch hat ſeine eignen Zeichen, 
wovon in der Folge die Rede ſeyn wird. Der 
Bruch ſey aber von welcher Art, und in welchem 
Zuftande er wolle, fo geben die Gelegenheit, bey 
welcher die Geſchwulſt entſteht, die Stelle, an der 

| | % 


1 


2 0 8 


ſie erſcheint, und die Beſchwerden, die nach ihrer | 
Erſcheinung erfolgen, dem Wundarzt dennoch 
mehrentheils binreicpenbes Licht 18 die Natur 
der Geſchwulſt. 


Zuweilen kann man auch unterſcheiden, was 
fuͤr Theile im Bruche enthalten ſind. Dieß iſt 
jedoch oft ſehr ſchwer, ja unmoͤglich, wenn der 
Bruch alt, groß, und ſehr geſpannt iſt: theils 
weil in ſolchen Brüchen die enthaltenen Theile ihre 
natuͤrliche Geſtalt und Beſchaffenheit gar ſehr ver⸗ 
aͤndern; theils auch, weil der Bruchſack gemeinig⸗ 
lich ſehr dick iſt, und hindert, die vorgefallnen Theile 
deutlich zu fuͤhlen. Auch wenn der Bruch ſehr klein 
iſt, iſts oft ſchwer zu beftiminen, welcher Theil 
darinnen liegt. 


Wenn die Geſchwulſt elastisch, und eben ift; 
wenn der Kranke zuweilen ein Kollern darinnen 
verſpuͤrt, oder Kolikſchmerzen fühlt, wenn die Ges 
ſchwulſt, ſo oft der Kranke mit Winden beſchweret 
wird, ungewoͤhnlich geſpannt iſt; wenn man ein 
Kollern hoͤrt, indem die Geſchwulſt zurͤͤcktritt, fo 
find zuverlaͤſſig Daͤrme darinnen enthalten. 


Wenn ſich der Bruch teigicht und ungleich 
anfühlt, nicht ſtark aufſchwillt, wenn der Kranke 
den Athem an ſich haͤlt, und kein Kollern erregt, 
indem er zuruͤck gebracht wird, ſo enthaͤlt er wahr⸗ 
nn das Neß. | 
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Auch aus der Beſchaffenheit der Zufaͤlle, die 
der Bruch, ſowohl wenn er eingeklemmt iſt, als 
wenn er es nicht iſt, verurſacht, laͤßt ſich auf die 
Gattung des Theils ſchlieſſen, der darinnen ent⸗ 

halten iſt. Hat z. E. der Kranke oͤftere Kolik 
ſchmerzen, oder Leibesverſtopfung, ſo kann man 
ſchlieſſen, daß Daͤrme; hat er mancherley Ber 
ſchwerden beym Urinlaſſen, ſo iſts wahrſcheinlich, 

daß die Blaſe im Bruche liegt, u. .f. Dieß alles 
wird in der Folge Hütter erhellen. 


Das 


Das fuͤnfte Kapitel. 


Genaue 


1 Brei des sten. 5 | 


x, ch will zuerſt vom Leiſtenbruche beſonders han⸗ 
deln, nachdem ich das Allgemeine von den Bruͤchen 
kurz vorausgeſendet habe. Ich thue es deswegen, 
theils weil dieſer Bruch der haͤufigſte unter allen iſt; 
theils weil ſich bey demſelben alles, was der prak⸗ 
tiſche Wundarzt von den Bruͤchen wiſſen muß, am 
bequemſten ſagen laͤßt. Ich werde nachher von 
den andern Brucharten auch beſonders handeln; 
alsdann aber nur das anzeigen, was jedem derſel⸗ 
ben beſonders eigen iſt; alles das uͤbergehen, was 
ſie mit den Leiſtenbrüchen gemein haben. 5 


Nahe über den Schambeinen bilden zu bey⸗ 
den Seiten die flechſichten Fibern des aͤuſſern ſchie⸗ 
fen Bauchmufkels, indem fie ſich von einander ent⸗ 
fernen, eine laͤnglichte Spalte, deren untere Spi⸗ 
ße nach der Vereinigung der Schambeine, die obere 
95 nach dem Hüftbeine gerichtet iſt. | 

Diefe Spalte heißt der Bauchring. Bey 
Mannsperſonen ſteigen die Samengefaͤße durch den⸗ 

C 3 ſel⸗ 
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ſelben herunter i in den debate; . Weibsper⸗ 
fonen treten die runden Mutterbaͤnder durch denſel⸗ 
ben, 5 | 


Hinter dieſer Spalte, die blos mit Zellenge⸗ 
webe und den ebengenannten Theilen angefüllt iſt, 
liegt das bloße Darmfell. Durch keine Mufteln 
bedeckt, muß es nicht allein der ausdehnenden Kraft, 
ſondern auch dem Gewichte der Eingeweide des Un⸗ 
terleibes hier ganz allein widerſtehen. Dieß iſt als 
ſo von Natur eine ſehr ſchwache Stelle am Unter⸗ 
leibe, die die Entſtehung eines Bruchs deſto mehr 
beguͤnſtigt, da ſie an einem nieder Orte if. 


Wenn der Druck der A gegen dieſe 
Stelle durch irgend eine Urſache vermehrtwird, weicht 
daſelbſt das Darmfell, laͤßt ſich ausdehnen, dringt 
in Geſtalt eines kleinen Sackes durch den Bauch—⸗ 
ring unter die Haut, und hebt dieſelbe in eine Ge⸗ 
ſchwulſt in die Hoͤhe, die zuerſt allezeit genau aͤuſſer⸗ 
lich auf der Stelle des Bauchrings erſcheint. 


Immer folgen die Eingeweide dieſer weichen 
den Stelle des Darmfells; immer fuͤllen fie daher 
den Sack an, den dieſe ausgedehnte Stelle bildet; 
und immer fahren fie fort, ihre ausdehnende Kraft 
gegen dieſelbe auszuuͤben. Dieſe Stelle am Darm⸗ 
felle, da fie durch die bereits geſchehene Ausdeh⸗ 
nung ſehr ag ift, widerſteht nun noch weit 
weniger als vorher, und laͤßt ſich alſo immer mehr 
und 
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und mehr ausdehnen. Ein Bruch alſo, wenn er, 
nachdem er einmal entſtanden iſt, ſich elbe uͤber⸗ 
laſſen wird, wird immer größer, 8 
Indem er groͤßer wird, ſteigt er bey Ws 
perſonen herunter in den Hodenſack, und zwar ins 
Zellengewebe des Samenſtranges, oder die ſoge⸗ 
nannte Scheidenhaut deſſelben, bey Weibsperſonen 
aber ins Zellengewebe der einen oder andern Scham⸗ 
letze. Und hier waͤchſt er nun zuweilen bis zu ei⸗ 
ner ungeheuern Groͤße. Man hat Bruͤche geſehen, 
die bis ans Knie herab hiengen, und den groͤßten 
Theil der Eingeweide des Unterleibes enthielten. 


Indem bey Mannsperſonen der Hodenſack 
ſo ſtark ausgedehnt wird, verkriecht ſich gleichſam 
das maͤnnliche Glied unter die Haut. Bey recht 

groſſen Bruͤchen ſiehet man davon nichts, als die 
Oeffnung der Vorhaut, die gleich einem Nabel 
am vordern und obern Theile des Bruchs erſcheint. 


Die ganze Geſchwulſt, die man Bruch nennt, 
beſteht alſo aus der aͤuſſern Haut des 1 
dem Zellengewebe, und Bruchſacke. Dieſer hat 
gemeiniglich die Geſtalt einer laͤnglichten Birne; 
der breitere Theil liegt unten im Hodenſacke, und 
wird der Boden, der ſchmalere Theil liegt in und 
unter dem Bauchringe, und wird der Hals des 
Bi isn | 
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Der Hode und Samenſtrang liegt immer 

außerhalb dem Bruchſacke; jener an feiner untern 
und hintern Seite; dieſer hinter demſelben. 


Zuweilen, obgleich ſehr ſelten, hat man den 
Samenſtrang zur rechten oder linken, ja auf der 


vordern Seite des Bruchſacks gefunden. Da man 


bey der Operation jederzeit die vordere Seite des 
Bruchs oͤffnet, ſo wuͤrde man in einem ſolchen Falle, 
ohne Vorſicht, gewiß den Samenſtrang zerſchnei— 
den. Herr Petit u) hat beobachtet, daß der 
Leiſtenbruch nicht immer wirklich durch den Bauch⸗ 
ring, ſondern zuweilen uͤber oder unter demſelben 
durch die Flechſenftbern des aͤußern ſchiefen Bauch⸗ 
mufkels, die den Bauchring bilden, tritt. Man 
fühle in dieſem Falle den Bauchring frey, ſo lan⸗ 

ge der Bruch klein iſt; iſt der Bruch groß, ſo 
wird der Bauchring dergeſtalt zuſammengedruckt, 
daß man ihn nicht mehr fuͤhlen kann. Man kann 

aus dieſer Beobachtung erklaͤren, wie es zugeht, 
daß der Samenſtrang zuweilen vor dem Bruchſa⸗ 
ſcke liegt; dieß muß nothwendig geſchehen, wenn 
der Bruch unter dem Bauchringe durchdringt. 
Dringt er aber durch den Bauchring ſelbſt, oder uͤber 
demſelben durch, ſo liegt der Samenſtrang wie 
gewohnlich hinter dem Bruchſacke. Vielleicht kann 
indeſſen auch ſelbſt dann, wenn der Bruch durch 
den e hervortritt, der Samenſtrang ſich 

ein 
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n) S. Traite des Maladies chirurg. Tom. II. pag. 
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ein wenig vorwärts beugen, und an der einen 
oder andern Seite Om TE ie gen, 


Man hat bey der Operation des Podenſack⸗ 
bruchs einigemal zwey ganz von einander unterſchie⸗ 
dene, neben, oder hinter einander liegende, mit 
Daͤrmen oder Ne angefüllte Bruchſaͤcke X) geſun⸗ 
den, und dieſe ſonderbare Erſcheinung nicht zu er⸗ 
klären gewußt. Entweder der eine Bruchſack drang 
durch den Bauchring, der andere hinter oder vor 
demſelben durch eine Spalte in den Flechſenfibern 
des aͤußern ſchieſen Bauchmuſkels; oder der eine 
Bruch war ein Leiſtenbruch, der andere ein . | 
| telbruch zunaͤchſt am erſten. 


Es 0 zuweilen, ob leich ſelten, daß 
die ganze nahe Gegend des . hrings ſammt den 
Muskeln, dem Darmfelle und der Haut ſich in 
eine Geſchwulſt ausdehnt, die eine breite Grund⸗ 
fläche hat, und mit den Eingeweiden des Unterlei⸗ 
bes angefuͤllt iſt. Man kann dieſe Geſchwulſt 
auch einen Bruch nennen. Dieß iſt der Fall, wo 
einige ſagen, Bruͤche mit vier Bruchſaͤcken gefunden 
zu haben. Jede Lage von Wen, ſehen ſie 
als einen Sack an. 


Die Alten glaubten, es ſey unmoͤglich, daß 
das Darmfell ohne Zerreißung ſehr ausgedehnt wer⸗ 
den koͤnne, und behaupteten deswegen, daß es bey 
65 Ele 


2) ©. chirurgiſche Bibliothek 2. Band p. 591. 
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kleinen Leiſtenbrüchen ausgedehnt, bey Hodensacks, 
brüchen aber zerriſſen ſey. Dieß wiederlegt die Er⸗ 
fahrung. Auch in ungeheuern Bruͤchen findet 
man den Bruchſack ganz und unverletzt. Das 
Dar mfell iſt ſehr ausdehnbar; und je mehr es aus⸗ 
gedehnt wird, deſto dicker wird es. In kleinen 
Bruͤchen iſt der Bruchſack gemeiniglich dünn; in 
großen dick. Je groͤßer daher der Bruch iſt, "dei 


lich. 


Gewohuleh liegt im Leiſtenbruche das Ile⸗ 


um: zuweilen das Colon und Jejunum, ſeltner das 


Caͤcum. In ſeltnen Faͤllen hat man die Urinbla⸗ 
ſe, den Eyerſtock, die Gebaͤrmutter darinnen ge— 
funden. | 


Es ſcheint 5 unmoͤglich zu ſeyn, daß bat 


Netz ſo tief herunter ſteigen koͤnne, daß es in einen 


| Hodenſackbruch tritt; und dennoch geſchiehet es gar 
oft, wie die tägliche Erfahrung zeigt. Die na⸗ 
tͤrliche Lage der Eingeweide des Unterleibes fin⸗ 
det man bey großen und alten Bruͤchen gemeinig⸗ 
lich fo verändert, daß ſich von der natürlichen Las 
ge dieſer Theile nis n mit Gewißheit ſchließen laͤßt. 
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Das 


ſto weniger iſt eine Pe des RE: möge 


Das fechfte Kapitel. | 
| Bon den 
Urſachen und Kennzeichen der 
Leiiſtenbruͤche. 


D ie aufrechte Stellung des Koͤrpers iſt Urſache, 
daß am niedern Theile des Unterleibes weit oͤfters 
Bruͤche entſtehen, als am obern. Der Leiſten⸗ 
bruch iſt eigentlich der Bruch der Mannsperſonen. 
Unter 50 Mannsperſonen, die Bruͤche haben, 
haben gewiß 40 eiſtenbruͤche. Nichts iſt ſeltner, als 
ein Leiſtenbruch bey Weibsperſonen. Nicht als 
wenn Frauenzimmer, wie einige behaupten, nie 
Leiſtenbruͤche haͤtten; man hat Exempel genug, 
und ich habe ſelbſt welche geſehen, er iſt nur weit 
ſeltner bey ihnen, als bey Mannsperſonen. Die Ur⸗ 
ſache liegt im Bauchringe, der bey Mannsperſonen 
weiter, offner, und mit einer ſchlaffern Zellenhaut 
angefuͤllt iſt, als bey Weibsperſonen. Die Leis 
ſtenbruͤche der Weibsperſonen verſchwinden gemei⸗ 
niglich waͤhrend der Schwangerſchaft: denn die Ge⸗ 
baͤrmutter entfernt die Daͤrme von dem Bauchringe. 


Unter den allgemeinen Urſachen der Bruͤche, 


giebt es weh Gattungen derſelben, die vorzüglich 
Leiſten⸗ 


x ( x 


Lei ſenbebche erregen: nd ahmlich diejenigen, die den 
Druck der Eingeweide gegen den niedern Theil des 
AUnterleibes vermehren, wie z. E. der Gebrauch 
der Schnuͤrbruͤſte, ein Sprung auf die gerade aus, 


geſtreckten Füße, u. ſ. w. und diejenigen, welche 


den Bauchring erweitern, als eine ſtarke Anſtren⸗ 
gung der Kräfte mit yurhchgeßogenen Körper, 


Außer ben allgemeinen Zeich en der Bruͤche, 
die ich bereits in einem beſondern Kapitel angezeigt 
Na hat der Leiſtenbruch folgende e | 


Die Geſchwulſt im Hodensack, die der Bru 
Eee: ſteht in Berbindung mit dem 8 
ringe, das iſt, ſie erſtreckt ſich bis an und in den 
Bauchring; dieſer Umſtand unterſcheidet den wah⸗ 
ren Bruch faſt allein ſchon hinreichend von allen 
falſchen Bruͤchen, die zwar zuweilen bis an den 
HPauchring, hoͤchſt felten aber bis in N rei⸗ 


ca 


Die Geſcwulſ hat ſich zu allererſt oben am 
Bauchringe ı gezeigt, und iſt, indem ſie groͤßer wor⸗ 
den, herunter in den Hodenſack getreten. Umge⸗ 
kehrt verhaͤlt ſichs bey andern Geſchwͤͤlſten im Ho⸗ 
denſacke: dieſe zeigen ſich gemeiniglich zuerſt unten 
im Hodenſacke, und ſteigen, indem ſie groͤßer wer⸗ 
den, aufwaͤrts, und nähern ſich dem Bauchringe. 


A 
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Wenn man die Hand auf die Geſchwulſt 
legt, indem der Kranke huſtet, oder den Athem 
an fi halt, fuͤhlt man ganz deutlich, daß die Ge⸗ 
ſchwulſt groͤßer wird, und daß der Zuwachs, der 
die Geſchwulſt vermehrt, von oben 7 kommt, 
und gleichſam aus dem et hervor dringt. 


| Immer fat Hit man den Hoden deutlich inter 
und unter der Geſchwulſt; nur beym angebornen 
Bruche nicht. Und wenn die Geſchwulſt ſo groß 
iſt, daß man den Hoden nicht ganz deutlich fühlen 
kann, ſo kann man dennoch gar leicht entdecken, 
daß derſelbe an beſagter Stelle außerhalb der Ge⸗ 
ſchwulſt liegt. Naͤhmlich, wenn man mit dem Fin⸗ 
ger ſtark auf dieſe Stelle druckt, wird der Kranke 
den beſondern und ganz eignen Schmerz empfinden, 
den ein Druck auf den Hoden jederzeit verutſacht. 


Diefe a Zeichen des Eeiſtenbruchs 
ſammt den allgemeinen Zeichen der Bruͤche, die ich 
bereits oben erzaͤhlt habe, werden den Wundarzt 
‚immer in den Stand ſetzen, den Hodenſackbruch von 
"andern Geſchwuͤlſten im Hodenſacke zu unterſcheiden. 

Ich will einige nennen, die die groͤßte Aehnlichkeit 
mit einem Bruche haben, und wo 7 ein Irr⸗ 


tum am leichteſten iſt. 


Der Waſſerbruch der Scheidenhaut b des Ho⸗ 
den reicht, wenn er ſehr groß iſt, bis an den 
| Bauchring, und fönnse von einem unaufmerkſamen 
Wund⸗ 
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Wundarzte vielleicht für einen Bruch gehalten wer⸗ 
den; Aber die Erzählung des Kranken, daß die 
Geſchwulſt zuerſt unten im Hodenſacke erſchlenen, 
und anfaͤnglich der Samenſtrang ganz frey gefuͤhlt 
worden; daß die Geſchwulſt, ſo wie ſie groͤßer 
geworden, aufwärts geſtiegen, und ſich dem Bauch⸗ 
ringe genaͤhert hat; die unveraͤnderliche Groͤße der 
Geſchwul ſt bey verſchiedenen Stellungen des Koͤr⸗ 
pers; und endlich der große Unterſchied, den man 
| benm Anfuͤhlen eines Bruchs und dieſer Geſchwulſt 
bemerkt, geben gar bald Licht. Dazu kommt, 
daß Au der Hode am oben angezeigten Orte nicht 
zu fühlen iſt. 


Noch lachten iſt der Waſſerbruch der Schei⸗ 
denhaut des Samenſtrangs mit einem Bruche, vor⸗ 
zuͤglich mit einem Nehbruche zu verwechſeln. Wenn 
er groß wird, fuͤllt das Waſſer nicht allein das 
Zellengewebe, welches den Samenſtrang im Hoden⸗ 
ſacke, ſondern auch dasjenige an, welches ihn im 


Bauchringe, und in der Bauchhoͤhle umgiebt, und 


die Geſchwulſt ſteigt alſo in dieſem Falle, ſo wie 
beym Pegbruche, bis in den Bauchring. Das 
mit Waſſer angefüllte Zellengewebe fühlt ſich bey⸗ 
nahe wie ein Netzbruch an. Liegt der Kranke auf 
dem Ruͤcken, fo tritt das Waſſer aus dem Hoden⸗ 
ſacke häufiger in die Bauchhoͤhle; ſteht er, fo ſenkt 
ſichs wieder in den Hodenſack; und die Geſch wulſt 
wird alſo, ſo wie ein Netzbruch, im Liegen kleiner, 
im Er größer, Bey einem anhaltenden Dru⸗ 
cke 
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„Er auf den Hodenſack weicht das Waſſer in die 
Bauchhoͤhle, und die Geſchwulſt, völlig ſo wie 
ein Neßbruch, mindert ſich, und waͤchſt wieder, 
wenn der Druck aufhoͤrt. Bis 5 


Ungeachtet dieſer groſſen Aehnlichkeit wird 
dennoch der aufmerkſame Wundarzt den Unterſchied 
zwiſchen dieſen beyden Krankheiten leicht merken. 
Der erſte Anfang der Geſchwulſt erſcheint beym 
Waſſerbruche jederzeit am untern Theile des Samen⸗ 
ſtrangs, und fo wie er zunimmt, ſteigt er aufwaͤrts, 
und naͤhert ſich dem Bauchringe; der Neßbruch 
zeigt ſich zuerſt in der Gegend des Bauchrings und 
ſteigt allmahlich in den Hodenſack. Dieß wird ihm 
aus der Erzählung des Kranken leicht bemerklich 
werden. Die Geſchwulſt des Waſſerbruchs fühle 
ſich allenthalben gleichartig an; im Netzbruch fühle 
man allerhand Knoten, Striefen u. ſ. w. Wenn 
man, indem man den Waſſerbruch zuruͤck druͤckt, 
und wieder hervortreten laͤßt, die Hand auf den 
Bauchring legt, fuͤhlt man nicht, daß Theile un⸗ 
ter der Hand zuruͤcktreten, und vorfallen; dieß 
fuͤhlt man in dieſem Falle deutlich beym Neßbru⸗ 
che. Die Geſchwulſt des Waſſerbruchs mindert 
und vermehrt ſich in dieſem Falle weit langſamer, 
als der Netzbruch, welcher ſchnell wieder hervor⸗ 
tritt. Der Waſſerbruch ſchwillt, wenn der Druck 
nachlaͤßt, ſehr langſam und allmaͤhlig wieder auf, 
Beym Waſſerbruch fehlen die Beſchwerden, die 
gemeiniglich mit Netzbruͤchen verbunden find. Ins 
; | > dem 
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dem der Waſſerbruch zurückgedruckt lig Bi 4 
kommt der Kranke gemeiniglich eine unangenehme 
Empfindung im Ruͤcken, die von der Aufüllung 
des Zellengewebes im ange des obern und in⸗ 
nern Theils des eee herruͤhrt. 


% Meß Kindern ‚ja zurdeilen ſogar bey wah 
ſenen, liegt der Hode zuweilen nicht wie gewoͤhn⸗ 
lich im Hodenſacke, ſondern unmittelbar auf dem 
Bauchring, und erregt daſelbſt eine Geſchwulſt, 
die man leicht fuͤr einen Bruch halten kann. Der 
Jrrthum iſt deſto leichter, weil man bemerkt hat, 
daß der Hode ene, zuweilen gleichſam mehr her⸗ 
vortritt, zuweilen ſich wieder tiefer in den Bauch⸗ 
ring zurück ziehet, und die Geſchwulſt, die er er⸗ 
regt, folglich gleich einem Bruche von veraͤnderli⸗ 
cher Groͤße ir Der Irrthum kann aber auch von 
ſehr uͤbeln Folgen ſeyn; denn der Gebrauch eines 
Bruchbandes wuͤrde den Hoden entzünden ‚in Eis 
terung feßen oder verhaͤrten. Zwey Umſtaͤnde 
verrathen indeſſen die Natur dieſer Geſchwulſt gar 
bald: der Mangel des Hoden im Hodenſacke, und 
der ſpezifike Schmerz, den der Kranke empfindet, 
wenn man die ae druckt. 


diner dem Hoden kann indeſſen ein kleines 
Stuck von einem Darme eingekneipt ſeyn, das 
der Hode verbirgt. So lang dieſer Bruch klein, 
und nicht eingeklemmt iſt, wird er ſchwerlich ent⸗ 
deckt werden; wenn er aber eingeklemmt wird, ver⸗ 
5 | ra⸗ 
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rathen ihn nicht allein die allgemeinen Zeichen der 
Einklemmung, ſondern auch die beſondern Zeichen 
der Einklemmung im Bauringe, von welchen 
ich im zehnten Kapitel handeln werde. 


Ungewöhnlich Re Kehnlichkeit hat ein Krampf⸗ 
ade rbruch (cirfocele) zuweilen mit einem Netz⸗ 
bruche des Hodenſacks. Ich geſtehe, daß ich ſelbſt 
dieſe Krankheiten ein paarmal mit einander ver; 
wechſelt habe; und dieß hat mich veranlaßt, die 
Unterſcheidungszeichen dieſer zwey Krankheiten an 
einem andern Orte y) weitlaͤuftiger zu unterſu⸗ 
chen. Hier will ich nur kurz das wichtigſte anfuͤh⸗ 
ren. Wenn der Krampfaderbruch groß und alt 
iſt, fühlt er ſich wie ein Retzbruch, weich und tei⸗ 
gicht an; er erſtreckt ſich oft, ſo wie dieſer, bis 
an, ja bis in den Bauchring; und dieſer iſt zuwei⸗ 
len widernatuͤrlich weit und offen. Ferner nimmt 
der Krampfaderbruch zu, wenn der Kranke huſtet, 
den Athem an ſich halt, oder lange ſteyt; vermin⸗ 
dert ſich, wenn der Kranke auf dem Rücken liegt; 
ja zuweilen kann die ganze Geſchwulſt durch den 
chen in die Bauchhoͤhle gedruckt werden. 


Ungeachtet dieſer großen Aehnlichkeit, wel⸗ 
che dieſe weh Krankheiten zuweilen mit einander 


ha⸗ 


Y) Siehe den zweyten zn meiner gte 
ub rnehmungen, Cap. 2. pag. 22. 
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haben, wird man dennoch dieſelben unterſcheiden 
koͤnnen, wenn man auf folgende Umſtaͤnde merket. 
Der Krampfadet bruch zeigt ſich zuerſt im Hodenſa⸗ 
cke, und ſteigt, ſo wie er groͤßer wird, in die 
Hoͤhe; welches aus der Erzählung des Kranken gar 
leicht erhellet. Der Netzbruch erhält ſich umge⸗ 
kehrt. Der Krampfaderbruch nimmt in den eben 
angezeigten Faͤllen jederzeit ſehr langſam ab und 
zu; man fuͤhlt, wenn man die Hand auf die Ge— 
ſchwul ſt legt, indem ſie zu-oder abnimmt, daß 
die Geſchwulſt groͤßer oder kleiner wird, ohne daß 
etwas durch den Bauchring hervor oder zurück tritt. 
Wenn man den Krampfaderbruch druckt, hat der 
Kranke faſt dieſelbe Empfindung, als wenn der 
Hode gedruckt wird; der Hode iſt zu gleicher Zeit 
gemeiniglich welk und klein, ja fehlt zuweilen 
ganzlich. Im Krampfaderbruche fühlt man ges 
meiniglich einzelne Theile, die kleinen Stricken 
oder Regenwuͤrmern gleichen; und endlich ſind die 
gewoͤhnlichen allgemeinen Zufälle eines Nebbruchs 


nicht zugegen. 


Ich habe vor kurzem den Fall beobachtet, den 
auch bereits andere beobachtet haben, wo ein Kna— 
be von 14 Jahren drey Teſtikel im Hodenſacke zu 
haben ſchien. Das, was der dritte Hode zu ſeyn 
ſchien, war ganz unlaͤugbar ein Stuͤck Retz, deſ— 
ſen oberer Theil durch den fortgeſetzten Gebrauch 
eines Bruchbandes dergeſtalt zuſammengedruckt war, 
daß er mit dem Do einige Aehnlichkeit 

hat⸗ 
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hatte. Der untere Theil war aufgeſchwollen und 
glich einem Hoden. Vier Jahre vorher, da er 
wirklich einen noch beweglichen Netzbruch hatte, 
hatte ich ihn ſchon geſehen, und ihm ein Bruch⸗ 
band empfohlen, welches er bisher immer fortgetra⸗ 
gen hatte, ohne darauf zu achten, ob auch der 
Bruch immer zuruͤck war, oder nicht. Mir war 
es alſo ſehr leicht, die Entſtehung dieſes dritten 
Teſtikels zu erklaͤren. Aber auch jeder anderer, 
der die vorhergehende Geſchichte des Kranken nicht 
wußte, wuͤrde die wahre Beſchaffenheit dieſes ſchein⸗ 
baren dritten Teſtikels leicht entdeckt haben. Wenn 
man ihn druckte, fuͤhlte der Kranke die eigene Em⸗ 
pfindung nicht, die man jederzeit fuͤhlt, wenn ein 
Hode gedruckt wird. Die Geſchwulſt ward, nach⸗ 
dem man das Bruchband ablegte, innerhalb eini⸗ 
gen Wochen merklich kleiner; und fühlte ſich auch 

überhaupt nicht ganz ſo, wie ein Teſtikel an. 


Am ſchwerſten iſt die Erkenntniß eines Bruchs, 
wenn zugleich mit demſelben noch eine andere Ges 
ſchwulſt im Hodenſacke iſt. Die ſorgfaͤltige Er⸗ 
waͤgung der Zeichen, die jeder beſondern Geſchwulſt 
im Hodenſacke eigen ſind, und die genaue Erzaͤh⸗ 
lung des Kranken, aller Veraͤnderungen und Er⸗ 
ſcheinungen vom allererſten Anfange der Krankheit 
an, bis auf den jetzigen Augenblick, geben dem 
Wundarzte gemeiniglich Licht: und wenn der wah⸗ 
re Bruch zurück gebracht werden kann, entdeckt 
1 D 2 man 


x (52) x& 
man die Natur der andern Geſchwu lſt, die alsdann 
allein im Hodenſacke iſt, gemeiniglich leicht. 


Indeſſen iſt es nicht zu laͤugnen, daß es Gas 
ſchwuͤlſte, zumal von vermiſchter Art, im Hoden? 
ſacke giebt, deren Natur und Beſchaffenheit der 
Wundarzt auch durchs geuͤbteſte Gefuͤhl nicht genau 
vorher beſtimmen kann. Von der groͤßten Wich⸗ 
tigkeit iſt in ſolchen Faͤllen die Regel, die Ge⸗ 
ſchwulſt, wenn eine Operation erfordert wird, bes 
hutſam zu öffnen. Bey Beobachtung dieſer Regel 
iſt der Wundarzt vor jedem wichtigen Fehler ſicher; 
denn er entdeckt durch die Operation die Beſchaffen⸗ 
heit der Geſchwulſt, und die erforderliche Behand— 
e 
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5 Das ſiebente Kapitel. 

1 | Von den oe. 
Folgen und Wirkungen der 

| Leiſtenbruͤche. 


M.. kann jeden Bruch in einem doppelten Zur 
ſtande betrachten. Er iſt naͤhmlich entweder frey: 
das iſt, er kann zuruͤck gebracht werden, faͤllt aber 
auch immer von neuem wieder hervor; oder er iſt 
feſt, unbeweglich, kann nicht zuruͤckgebracht 
werden; und daran iſt entweder eine Verwach⸗ 
ſung der im Bruce liegenden Theile, unter ſich 
und an den Bruchſack, oder die Einklemmung 


ſchuld. | 


So lange der Bruch frey ift, das iſt, im 
Liegen zuruͤcktritt, im Stehen hervorfaͤllt, und im⸗ 
mer zuruͤck gedruckt werden kann, verurſacht er zwar 
keine Gefahr, aber dennoch mancherley Beſchwer— 
den. Sich ſelbſt uͤberlaſſen, wird er unvermeid⸗ 
lich immer groͤſſer, und mit ſeiner Groͤſſe nehmen 
alle Unbequemlichkeiten zu. 

Dieſe haͤngen zum Theil vom aͤuſſern Umfan⸗ 


ge und Gewichte der Geſchwulſt ab. Da bey er 
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nem groſſen Bruch das männliche Glied ganz uns 
ter der Haut des Hodenſacks verborgen liegt, und 
die Vorhaut in der Geſtalt eines Nabels auf dem 
vordern Theile des Hodenſacks erſcheint, iſt der 
Kranke zum Beyſchlaf untuͤchtig, und der Urin fließt, 
ſo oft er gelaſſen wird, am Hodenſacke her unter, 
und verurſacht Unreinigkeit, Jucken, Roͤthe, ja 
Geſchwuͤre auf der vordern Seite der Geſchwulſt. 
Ein folder Kranker iſt ferner zu allen Verrichtun— 
gen untuͤchtig, die eine Anſtrengung der Kraͤfte 
erfordern, oder ſtehend geſchehen muͤſſen. Wenn 
derſelbe lang ſteht, ſinkt ein groſſer Theil der Ein⸗ 
geweide des Unterleibes herab in den Bruch, und 
daher entſtehen mancherley Beſchwerden, die ihn 
nöthigen, fi niederzuſeßen. Bey einer Anſtren⸗ 
gung der Kraͤfte, geſchieht dieſes in einem noch weit 
hoͤhern Grade. Auch im Gehen iſt ein groſſer Bruch 
beſchwerlich. Der Kranke befindet ſich immer am 
beſten, wenn er fißt oder liegt. 


Die Veſthwerden die einen Ran entſtandnen 
Bruch begleiten, kommen aus einer doppelten 
Quelle. Das vorgefallne Stuck Darm oder Ne 
erregt nothwendig an denen Theilen in der Bauch⸗ 
hoͤhle, die mit ihm verbunden ſind, ein Ziehen 
und Spannen; und leidet im Bauchring ſelbſt 
einen Druck. Der von dieſem Ziehen und Druck 
entſtehende Reiß iſt die Urſache verſchiedner Magen⸗ 
beſchwerden, der Uebelkeit, des oͤftern Erbrechens, 
der geſtoͤrten Verdauung, der häufigen Anfaͤlle von 
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Kolikſchmerzen, des öftern Antriebes, den Urin 
zu laſſen, oder zu Stuhle zu gehen, und andrer 
Zufaͤlle, womit diejenigen beſchweret ſind, die neue 
Bruͤche haben; und die nach der Derfünleben e 
des in den Bruch on Tl heile berfchiee 
den ſind. 


Wenn der Bruch alt und gröſer wird, ver⸗ 
ſchwinden dieſe Zufaͤlle nach und nach; denn die 
vorgefallnen Theile gewoͤhnen fi endlich an den 
Druck des Bauchrings, und die in der Bauchhoͤh⸗ 
le befindlichen Theile geben nach, weichen und 
verlängern ſich; aber an deren ſtatt entſtehen nun 
andre Beſchwerden. Indem taͤglich mehrere Theile 
in den Bruch herunter ſinken, werden die in der 
Bauchhoͤhle befindlichen Eingeweide in eine widernar 
tuͤrliche Lage gezogen, und dadurch in ihren Ver⸗ 
richtungen geſtort. Die im Bruche liegenden Thei⸗ 
le find der aͤuſſern Unterſtuͤtzung der Bauchmuffeln, 
und der gegenſeitigen Wirkung dieſer Muſkeln 
und des Zwergfells beraubt. Nothikendig muͤſſen 
dadurch faſt alle Verrichtungen der Eingeweide des 
Unterleibes; die wurmfoͤrmige Bewegung der Daͤr⸗ 
me, und der davon abhaͤngende Durchgang des 
Kothe durch dieſelben; die Einſaugung des Nah⸗ 
rungsſaftes; die Bewegung des Bluts durch die 
Eingeweide des Unterleibes geſchwaͤcht, ja gehemmt 
werden. Man kann daher erklaͤren, warum diejeni⸗ 
gen, die groſſe Bruͤche haben, gemeiniglich mit 
Winden und Leibe sverſtopfung beſchwert find, und 
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ſelten einer voͤ tigen unmangelhaften Geſundheit ge: 
nießen. 


Die in den Bruch herabgeſunkenen Eingewei⸗ 

de leiden vom Bauchringe immer einigen Druck. Wen 
dieſer Druck auch nicht gar ſehr ſtark iſt, hindert er 
doch immer den freyen Durchgang und Ruͤckgang 
der Gifte in den herabgeſunkenen Theilen. Die 
Pulsadergefaͤſſe zwar, die die Saͤfte herunter in den 
Bruch fuͤhren, leiden von dieſem Drucke wenig; 
ihre Staͤrke uͤberwindet das daher entſtehende Hin» 
derniß, und folglich wird der Eingang der Saͤfte 
in die vorgefallenen Theile eben nicht gehemmt. 
Weit mehr wird es der Ruͤckgang derſelben durch 
die ſchwaͤchern venoſen Gefaͤße. Die Folge davon 
I eine Anhaͤufung lymphatiſcher Feuchtigkeiten im 
Bruche undHodenſacke. Dieſe taͤglichzuruͤckbleibenden 
Feuchtigkeiten ſtocken, verdicken ſich, und verur⸗ 
ſachen nun im Bruche eine doppelte Veraͤnderung. 


Sie ſchwitzen zum Theil durch die Gefaͤße in die 

Höhle des Bruchſacks, verdicken ſich, kleben die in 

demſelben enthaltenen Theile, wie ein Leimen zur 

ſammen, und ſo wird nun der Bruch ein verwach⸗ 

ſener Bruch, und kann weiter nicht zuruͤckgebracht 
werden. 


Die vorgefallnen Theile ſelbſt verändern ihre 
Geſtalt und Organiſation. Das Netz vorzüglich, 
jedoch auch das Gekroͤſe wird dick, hart, mit ver⸗ 
ee n beſetzt, und zwar oft dergeſtalt, 
daß 


le 


daß es ein unfoͤrmlicher kalloͤſer Klumpen wird, 
in dem man weiter keine Organiſation wahrnimmt, 

und deſſen Schwere das natürliche Gewicht des Re⸗ 

ßes bey weitem uͤberſteigt. Aehnliche Veraͤnderun⸗ 

gen leiden zuweilen ſelbſt die Haͤute der Daͤrme. 

Und alle dieſe Veraͤnderungen find den Saͤften zus 

zuſchreiben, die ſich theils wegen des Drucks des 

Bauchrings, theils wegen des Mangels der aͤußern 

Unterſtuͤtzung durch die Bauchmuf teln in den vor⸗ 

gefallnen Theilen anhaͤufen und verdicken. 


Auch der Samenſtrang leidet ſowohl von dem 
Bauchringe, als von den vorgefallnen Theilen, die 
den Bauchring anfuͤllen, vornehmlich vom verhaͤrte⸗ 
ten Netze, einen Druck, wodurch die Ruͤckkehr 
der Feuchtigkeiten aus dem Hoden und Samen— 
ſtrange gehindert wird. Dieß iſt die Urſache, war⸗ 
um ſich zu einem alten großen wahren Bruche ſehr. - 
leicht ein falſcher Bruch geſellt. 


/ Ein Menſch, der einen Bruch hat, und den⸗ 
ſelben ſich ſelbſt uͤberlaͤßt, kann alle zu 
in Todesgefahr gerathen. Sein. Bruch naͤ hmlich 
kann ſich alle Augenblicke einklemmen. Von die⸗ 
ſer Einklemmung will ich hier weiter nichts ſagen, 
weil ich unten weitlaͤuftig davon handeln werde. 


Alle dieſe Unbequemlichkeiten und Gefahren 
verhuͤtet man zuverlaͤſſig, wenn man den Bruch 
zuruͤckdruckt, und durch den Gebrauch eines guten 
Bruchbandes hindert, wieder hervorzufallen. 

D 5 Das 


Das achte Kapitel | 
"a Beſchreibung 
der Leiſtenbruchbaͤnder. 


g Di. Abſicht, die der Wundarzt durch den Ge⸗ 
brauch eines Bruchbandes zu erreichen ſucht, iſt, 
den Bauchring und obern Theil des Halſes des 
Bruchſacks in und zunaͤchſt dem Bauchringe, durch 
einen aͤußern Druck zu verſchließen, folglich den 
Weg zu verſperren, durch welchen die Eingeweide 
des Unterleibs herunter in den Bruch- und Ho— 
denſack gelangen koͤnnen, und dadurch zu verhuͤten, 
daß der Bruch nicht wieder vorfaͤllt. Dieſe Ab ſicht 
kann hier deſto leichter erreicht werden, weil das 
Schambein in der Naͤhe iſt, und einen 1 Uns. 

| kit, © abgiebt. ; 


Unter den Produkten der neuern Chirurgie iſt 
die Erfindung und Verbeſſerung der Bruchbaͤnder 
eines der allerwichtigſten. Der Nutzen dieſer Er⸗ 
findung iſt unbeſchreiblich groß, und der Grad der 
Vollkommenheit, den man dieſer Erfindung in den 


neuern Ka verſchafft hat, iſt ſehr c 


Ein 
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Ein gutes Bruchband druckt ohne Beſchwerde, 
immer gleich und hinreichend ſtark, und verſchiebt 
ſich nicht leicht. Ein jedes Bruchband beſteht aus 
zwey Stuͤcken; dem Kopfe, das iſt, demjenigen 
Theile, der den Bauchring bedeckt und druckt: 
und dem Koͤrper, der den Unterleib umgiebt. Zu: 
weilen wird noch ein dritter Theil hinzugefuͤgt, 
nähmlich der Beinriemen, ein Riemen, der auf dem 
Ruͤcken am Koͤrper des Bruchbandes befeſtigt, 
zwiſchen den Beinen durchgezogen, vorn am unter⸗ 
ſten am Kopfe befindlichen Haken angehängt 
wird, und hindert, daß das Bruchband nicht in 
die Hoͤhe ſteigen und ſich verrucken kann. 


Man kann alle Bruchbaͤnder in zwey Gattun⸗ 
gen eintheilen: in elaſtiſche, und nicht ela⸗ 
ſtiſche. Die nicht elaſtiſchen werden gemei⸗ 
niglich aus Barchet oder Leder verfertiget. Auf 
dieſe kann man ſich durchaus nicht verlaſſen. Da 
der Bauch nicht immer gleich dick, des Morgens 
kleiner, nach dem Eſſen dicker iſt, ſelbſt beym Ein⸗ 
und Ausathmen abwechſelnd aufſchwillt und ſich 
ſenkt, ſo folgt nothwendig, daß dieſe Baͤnder bald 
feft, bald nicht feſt fißen, bald alſo genug, bald 
nicht genug drucken. Und da nun ein Darm oder 
das Neß, ſobald der Weg nur ein wenig offen 
ſteht, ſehr leicht durchſchlupft, iſt folglich der 
Kranke bey dem Gebrauche eines ſolchen Bruchban⸗ 
des keinen Augenblick ganz ſicher. Am a 

d ind 


find ſolche Perſonen ſicher, die ein geſchaͤfftiges Le⸗ 
ben fuͤhren, und ſtarke Arbeiten verrichten. 


Dieß merkt der Kranke gar bald, und gemei— 
niglich ſucht er den Fehler dadurch zu verbeſſern, 
daß er das Band ſehr feſt zuziehet. Dadurch 
ſchützt er ſich nun zwar wohl vor der Gefahr eines 
Vorfalls, zieht ſich aber zugleich auch mancherley 
andre Beſchwerden zu. Der Samenſtrang leidet 
durch den allzuſtarken Druck des Kopfs des Bruch, 
bandes, und der Hode wird ſchadhaft. Auch der 
Theil des Unterleibes, der den Bauchring umgiebt, 
wird durch den heftigen Druck roth, entzuͤndet, 
ſchmerzhaft; der Kranke wird genoͤthigt, das 
Bruchband abzulegen, bis dieſe Beſchwerden vers 
ſchwunden ſind: und nichts iſt ſchaͤdlicher, als der 
unterbrochene Gebrauch eines Bruchbandes, aus 
Urſachen, die ich im naͤchſten Kapitel anzeigen 
werde. Sehr oft habe ich von dem Gebrauche eines 
ſolchen Bruchbandes eine ſchmerzhafte Geſchwulſt. 
des Hoden, ja einen anfangenden Waſſer -oder 
Krampfaderbruch entſtehen ſehen, der von ſich ſelbſt 
wieder vergieng, nachdem der Kranke ein beſſeres 
Bruchband angelegt hatte. 


Ich habe geſehen, daß der Kopf eines ſol⸗ 
chen Bruchbandes eine heftige Entzündung im Zel— 
lengewebe in der Gegend des Bauchrings erregte, 
die den Kranken nöthigte, das Bruchband abzules 
gen, und nach einigen Tagen in Eiterung übers, 

| gieng. 
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gleng. Nachdem das Eitergeſchwuͤr geheilt war, kam 
der Bruch nicht wieder zum Vorſchein. Vermuth⸗ 
lich hatte dieß Geſchwuͤr den Hals des Bruchſacks 
angegriffen, und eine Vernarbung in demſelben 


veranlaßt, wodurch eine Radikalkur bewirkt wurde. 


| Dieß find die Urſachen, warum ich die nicht 
elaſtiſchen Bruchbaͤnder gaͤnzlich verwerfe. Bey 
kleinen Kindern, oder auch allenfalls bey Perſo⸗ 
nen, die wenig Bewegung haben, mögen fie viel⸗ 
leicht zuweilen hinreichend ſeyn, aber ſicher ſind ſie 
nie, am allerwenigſten bey denen, die ihren Koͤr— 
per ſtark bewegen. Ich habe fie alle eben angezeig⸗ 
te Beſchwerden oft erregen ſehen, und verwerfe 
ſie alſo aus Erfahrung. Es beweiſet nichts, daß 
dieſer oder jener ein ſolches Band eine Zeitlang mit 
gutem Erfolge gebraucht hat. Ich habe genug 
Perſonen geſehen, denen nach einem halbjaͤhrigen 
Gebrauche eines ſolchen Bandes, der Bruch un⸗ 


vermuthet und mit Lebensgefahr vorfiel. 


Anfaͤnglich, wenn dieſe Bänder neu find, 
haben fie einen ſchwachen Grad von Elaſtieitaͤt. 
der ſich aber verliert, ſobald das Leder oder Bar⸗ 
chet mit Schweiß durchdrungen, und ausgedehnt 


iſt. 


\ 


Ich halte es für meine Pflicht, gegen dieſe 
Bruchbaͤnder zu eifern, da ſie von einem allgemei⸗ 


nen Gebrauche ſind. Der Kranke glaubt ſich bey 


ihrem 
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ihrem Gebrauche ſicher, und ift dennoch in Lebens; 
gefahr. Man thut wirklich beſſer, wenn man 
gar kein Bruchband traͤgt, als wenn man eins trägt, 


das den Bruch vielleicht herabfallen läßt, ee im 
folgenden Kapitel erhellen wird. 5 


Von der fpica inguinalis, als einem 
Mittel, den Bruch zuruͤck zu halten, halte ich es 
kaum der Muͤhe werth, zu reden. Sie hat alle 
eben gemeldten Fehler der nicht elaſtiſchen Baͤnder, 
und iſt uͤberdem ſehr beſchwerlich anzulegen. 


Auf die elaſtiſchen Bruchbaͤnder kann man 
ſich gaͤnzlich verlaſſen: denn ſie drucken immer gleich 
ſtark. Erhebt ſich der Bauch, ſo weichen ſie, ſenkt 
er ſich, ſo folgen ſie vermoͤge ihrer Elaſtieitaͤt. Ihr 
Hauptbeſtandtheil iſt ein Eiſen, das die Haͤlfte 
des Koͤrpers umgiebt, ſein vorderes Ende liegt 
auf dem Bauchringe, das hintere auf dem Ruͤck⸗ 
grade. Dieſem Eiſen den gehoͤrigen Grad der Elar 
ſticitaͤt zu geben, iſt die Hauptſache. Von gehärs 
tetem Stahl darf es nicht ſeyn, denn dieſer iſt zu 
ſproͤd, und laͤßt ſich nach der aͤuſſern Geſtalt des 
Koͤrpers ganz und gar nicht beugen; aus weichem 
darf es ganz und gar nicht verfertigt werden, denn 
dies iſt nicht elaſtiſch, zu wei y, und ändert feine 
Geſtalt. Es muß elaſtiſch und zugleich ein wenig 
biegſam ſeyn; und dieß iſt es, wenn es aus glei⸗ 
chen Theilen Stahl und Eiſen luſammengeſeßt, N 
und kalt e wird. | 0 
Je 


. 
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Je dicker und breiter das auf dieſe Art ver; 
fertigte Eiſen iſt, deſto ſtaͤrker iſt der Druck, den 
es auf den Bauchring ausübt. In denen Faͤllen, 
wo ein Druck von mittlerer Staͤrke erfordert wird, iſt 
es gemeiniglich acht Linien breit. Bey Kindern, 
kleinen Bruͤchen, und ſolchen Kranken, die eine 
ftitfigende Lebensart führen, iſt ein ſehr groſſer 
Druck nicht noͤthig, und braucht alſo das Eiſen 
nicht ſo gar ſtark zu ſeyn. Das Neß iſt ein ſehr 
ſchluͤpfriger Theil, der ſehr leicht auch durch einen 
ſehr engen Weg dringt; Netzbruͤche erfordern daher 
immer ein ſtaͤrkeres Bruchband als Darmbruͤche. 
Alte groſſe Brüche fallen ſehr leicht hervor, und 
find ſchwer zuruck zu halten, theils weil der Bauch“ 
ring ſehr weit und offen iſt, theils weil die Theile, 
wodurch die Eingeweide des Unterleibes an ihrer 
natuͤrlichen Stelle befeſtigt werden, erſchlafft und 
verlängert find, ein ſolcher Bruch erfordert alſo im⸗ 
mer ein ſtarkes Bruchband. Vornehmlich muß das 
Band ſtaͤrk ſeyn, wenn der Kranke eine Lebensart 
fuͤhrt, die mit ſtarken an heftigen Bewegungen bet» 
bunden iſt. } N, 


Sehr viel kommt darauf an, daß das Eiſen in 
allen Punkten genau an den Körper anſchließt, nir⸗ 
gends hohl liegt, und in alle Vertiefungen und Er⸗ 
habenheiten paßt. Liegt der Kopf Hohl, ſo druckt 
er den Bauchring nicht, und der Bruch kann durch⸗ 
dringen: liegt irgend ein andrer Theil des Bruch— 
bandes hohl, fo liegt das ganze Band nicht feſt 

| | ge⸗ 
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genug, und verruckt fich leicht. Auſſerdem wird 


die Stelle leicht ſchmerzhaft, die das ee 
ſtaͤrker druckt, als andere. 


Man hat nur abe Wege dieß zu „ 
Entweder man ſucht aus vielen Bruchbaͤndern eines 
aus, das fuͤr den Kranken gut und bequem iſt, 
und giebt ihm hier und da etwa noch einige nörhige 
Beugungen, damit es allenthalben feſt anliegt. 
Da das elaͤſtiſche Eiſen nicht ganz unbiegſam iſt, 
kann man dieß mit den Haͤnden ohne alle Inſtru— 
mente thun. Oder wenn man keine Bruchbaͤnder 
vorraͤthig hat, nimwt man das Maß dazu, wo⸗ 
nach der Kuͤnſtler daffelbe verfertigen kann. 


Am beflen nimmt man das Maß mit einem 
ſtarken doppelten biegſamen Drathe, der alle noͤ— 
thige Biegungen leicht annimmt und behaͤlt. Das 
Maß muß um einen Zoll laͤnger genommen wer⸗ 
den, als es eigentlich noͤthig iſt. Die Futterung 
von Wolle und Leder, womit das Band umgeben 
wird, verkuͤrzt nothwendig das Band ein wenig, 
und folglich wird das Eiſen, welches nackend ges 
nau lang genug iſt, nicht mehr lang genug ſeyn, 
nachdem es mit der Futterung umgeben iſt. Bey 
fetten Perſonen iſt dieß dennoch nicht noͤthig; das 
Band druckt bey dieſen allmahlich eine Rinne ins 
Fett, und wird dadurch nach einigen Tagen lang 
a genug „wenn es s anfangs zu kurz war. Kr 


5 ) 5 8 f 1 i 
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Nimmt man das Maß mit Papier, ſo be⸗ 
zeichnet man auf demſelben die Stelle des Bauch⸗ 
rings, und die Gegend des Ruͤckgrads, und der 
Mitte des Huͤftbeins. Vorzuͤglich kommt es auch 
darauf an, daß die Beugung des Halbzirkels (fi 
lit. g. Tab. IV.) die gehoͤrige Weite hat, und 
dem äußern Umfange der Huͤfte genau angemeſſen 
iſt; denn einige Kranken haben ſehr ſchmale, andre 
ſehr breite Hüften. Iſt dieſe Beugung zu enge 
und ſpitzig, ſo liegt zuverlaͤßig der Kopf des Bruch⸗ 
bandes nicht feſt genug auf dem Bauchringe, und 
der Kranke iſt nicht geſichert; iſt dieſe Beugung zu 
weit, fo liegt das Band nicht feſt an der Hüfte, 
und verruckt ſich leicht. Nimmt man das Maß 
mit einem biegſamen Drahte, ſo kann man dem 
Kuͤnſtler dieſe Beugung genau beſtimmen. Es iſt 
daher nie rathſam, das Maß mit Papier zu neh⸗ 
men. * | 


Damit der ftählerne Halbzirkel allenthalben 
genau anliegt, muß der hintere Theil deſſelben 
ſo gebogen ſeyn, daß ſeine innere Ueberflaͤche ein 
wenig herunterwaͤrts, der vordere aber, vorzuͤglich 
der Kopf, dergeſtalt liegt, daß ſeine innere Ueberflaͤ⸗ 
che etwas auſwaͤrts gerichtet iſt. Dieſe Beugung 
tragt ſehr viel zur feſten und ſichern Lage des 
Halbzirkels bey. | ' 


Wenn auch uͤbrigens nach dieſem Maße das 
Band nicht ganz genau vom Kuͤnſtler verfertigt 
1 E wuͤr⸗ 
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würde, kann ihm dennoch dig der Wundarzt 
noch die nöthigen Biegungen geben, wenn das Eis 
ſen ſo verfertiget iſt, wie ich oben geſagt habe, 
das iſt, wenn es elaſtiſch iſt, aber auch zugleich 
noch einen geringen Grad von Biegfamkeit hat. 
Der Wundarzt kann darin nicht genau genug ſeyn; 
denn je genauer es allenthalben anliegt, deſto feſter 
liegt es, und deſto gewiſſer verruckt es ſich nicht, 
und davon haͤngt die e des Kranken ab. 


Ich babe geſagt; daß das Eiſen ein Halb⸗ 


üirkel ſeyn muß, deſſen vorderes Ende auf dem 
Bauchringe, das hintere auf dem Ruͤckgrade liegt. 


Herr Kamper 2) rathet, dem Eiſen eine groͤße⸗ 


re Länge zu geben; er will, daß es uͤber das Ruͤck⸗ 
grad weglaufe, und ſich am vordern Rande des 
Huͤftbeins der gefunden Seite endige, und behaup⸗ 


tet, daß ein ſo langes Eiſen weit feſter liege und 


den Bauchring ſtaͤrker drucke. 


Ich vermuthe aber, daß dieſer Vorſchlag oh⸗ f 


ne Nutzen, ja mit Nachteil verbunden iſt. Der 
halbe Zirkel liegt gewiß feſt, wenn er allenthalben 
gut anſchließt, ſo daß man nicht Urſache hat, an 
eine ſtaͤrkere Befeſtigung zu denken. Dieß fage ich 
aus Erfahrung; denn ich habe ſehr oft geſehen, 
daß Kranke mit dergleichen Bruchbaͤndern gerit⸗ 
ten, 


20 In den Memoires de I’ Academie de chirurgie de 
Paris, Tom XV. p. 57. 
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ten, getanzt, gefochten, und andere ziemlich hef⸗ 
tige Bewegungen des Koͤrpers gemacht, und den⸗ 
noch nie geklagt haben, daß ſich ihr Band verruͤcke. 
Die mehreften von ihnen waren nicht mit Bein⸗ 
riemen verſehen. 


Ich begreife auch nicht, warum ein laͤngeres 
Band ſtaͤrker drucken fol, als ein kuͤrzeres. Auf 
dem Ruͤckgrade hat das hintere Ende des Eiſens 
einen feſten Ruhepunkt, der dem Bauchringe gegen 
uͤber iſt: mehr bedarf es nicht, um ſeine elaſtiſche 
Kraft auf den Bauchring auszuuͤben. Wie nun die 
mehrere Laͤnge etwas zur Vermehrung des Drucks 
beytragen koͤnne, iſt mir unbegreiflich. Hat man 
ja in gewiſſen Sällen einen ſtaͤrkern Druck noͤthig, 
fo darf man ja nur dem Eifen eine mehrere Dicke 
und Breite geben, wie ich oben bereits geſagt ha⸗ 
be. Dieſe vermehrt die Druckkraft des Bandes, 
nicht aber die Laͤnge. Uebrigens iſt ja ein ſo gar 
ſtarker Druck gar nicht noͤthig. Ein maͤßiger iſt 
ſchon hinreichend, den Bauchring und Hals des 
Bruchſacks zu ſchließen, vornehmlich da das Scham⸗ 
bein einen feſten Unterſtuͤßungspunkt abgiebt; ein 
ſtaͤrkerer ſchadet bekanntlich den Samengefaͤßen. 
Es iſt wirklich ein ſehr ſchaͤdliches Vorurtheil, das 
bey ſehr vielen herrſcht, und die Urſache ſehr vieler 
Beſchwerden beym Gebrauche der Bruchbaͤnder iſt, 
daß man glaubt, ein Bruchband muͤſſe ſehr ſtark 
drucken. Der Kranke glaubt immer, daß das 
Band nicht feſt genug zuſammengezogen iſt, und 

E 2 laͤßt 
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laͤßt ſich nicht ohne Mühe vom Gegentheile über, 


zeugen. 


Die von Hern Kamper vorgeſchlagne Ver⸗ 

laͤngerung des Eiſens iſt auch wirklich ſchaͤdlich. 
Einen ſtaͤhlernen Halbzirkel traͤgt der Kranke ohne 
alle Beſchwerde; ein Eiſen hingegen, das den 
Koͤrper faſt ganz umgiebt, iſt ſo beſchwerlich, daß 
wenige Kranke Geduld genug haben wuͤrden, ein ſol⸗ 
ches Band beſtaͤndig zu tragen. Noch mehr! wenn 
ſich der Kranke auf die geſunde Seite legt, druckt 
er das Eiſen auf die Gegenſeite, und ſchiebt den 
Kopf des Bruchbandes vom Bauchringe weg. Ue⸗ 
berdieß wenn der Koͤrper des Kranken fetter oder 
magrer wird, ſchließt ein ſolches Band nicht mehr 
gun an: auf den eiſernen Halbzirkel aber hat eine 
ſolche Veraͤnderung nicht ſo leicht eine uͤble Wir⸗ 
kung. Es wird auch immer weit ſchwerer ſeyn, 
einen ſolchen ganzen Zirkel dergeſtalt zu verfertigen, 
daß er allenthalben genau anliegt. Und endlich 
kann ein ſolches Band nicht angelegt und abgenom⸗ 
men werden, ohne daß man es auseinander zieht, 
und dadurch vielleicht ſeine Beugung veraͤndert. 
— Dieß ſind die Urſachen, warum ich den Vor⸗ 
ſchlag des Herrn Kamper nicht empfehlen kann. 


Wenn das Band feft liegen, und ſich nicht 
verrucken ſoll, muß es auf einem feſten unbewegli⸗ 
chen Theil ruhen. Ein ſolcher Theil iſt der Huͤft⸗ 
knochen und das heilige Bein. Wenn es auf den 
wei⸗ 
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weichen Theilen des Unterleibes laͤge, die nie ru⸗ 
hen, und nie gleich dick ſind, wuͤrde es nicht ei⸗ 
nen Augenblick feſt und ſicher liegen. Das Band 
muß alſo immer dergeſtalt angelegt werden, daß 
es den Huͤftknochen umgiebt. Man huͤte ſich aber, 
es zu tief anzulegen; wenn es auf oder nahe an dem 
großen Trochanter liegt, nimmt es Theil an den 
Bewegungen des Schenkels, und liegt nicht feſt 
und ſtill. Wenn es nun aber ſo hoch angelegt 
wird, daß es vom Trochanter hinreichend entfernt 
iſt, wuͤrde, wenn der vordere Theil des Eiſens ge⸗ 
rade waͤre, der Kopf des Bandes nicht auf dem 
Bauchringe, ſondern über demſelben liegen. Man 
giebt daher dem Eiſen, in einer geringen Ent⸗ 
fernung vom Kopfe eine Beugung herunterwaͤrts, 
vermoͤge welcher nun der Kopf herunter auf den 
Bauchring ſteigt, wenn das Band auch ſo hoch 
angelegt wird, daß es hinlaͤnglich vom c 
entfernt iſt. | 


Diefe Beugung tadelt Herr Kamper an 
der angeführten Stelle gleichfalls. Er glaubt, fie 
ſey Urſache, daß der Kopf leicht aufwaͤrts ſteige, 
und folglich ſich vom Bauchringe verrucke. Ich ge⸗ 
ſtehe, daß ich auch hier wiederum nicht begreife, 
wie durch dieſe Beugung die Verruckung des Bruch⸗ 
bandes befördert oder verurſacht werden könne. 


Er will, daß das Bruchband gerade ſeyn, 
und 8 Beugung side haben ſoll. Aber ich ſehe 
E 3 nicht 
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nicht ein, wie bey dem Gebrauche eines ſolchen 
Bandes nicht einer von folgenden beyden Fehlern 
entſteht. Nämlich entweder wird das Band fo 
hoch gelegt, daß es hinlaͤnglich vom Trochanter 
entfernt iſt, und dann liegt der Kopf deſſelben uͤber 
dem Bauchringe. Oder man legt es dergeſtalt an, 
daß der Kopf genau den Bauchring bedeckt, und 
dann liegt der Koͤrper des Bandes ſo nahe am 
Trochanter, daß er an ſeinen Bewegungen Theil 
nimmt. Ich meine alſo, daß auch dieſer Vorſchl ag 
des Herrn Kampers nicht ſtatt habe. 


Indeſſen laͤugne ich nicht, daß mir Faͤlle vor⸗ 
gekommen ſind, wo ungeachtet der oben beſchriebe⸗ 
nen Beugung des Halſes des Bruchbands, der 
Kopf, ſo oft ich den Kranken unterſuchte, immer 
zu hoch lag. In den meiſten Faͤllen kann man 
dieß Aufſteigen des Kopfs mittelſt des Beinriemens 
hindern. Bey denen Kranken aber, die den Bein⸗ 
riemen, wegen der Unbequemlichkeit, die er verur⸗ 
ſacht, nicht tragen wollten, ließ ich den Haken 1, 
woran der Riemen h, Tab. IV. befeſtigt wird, 
an den oberſten Rand des Kopfs lit. Kk, oder 
auch wohl an den Hals des Bruchbandes lit. b 
ſeben, und nun ſtieg der Kopf nicht weiter in die 
Hoͤhe. So laſſe ich nun auch im Gegentheil, wenn 
der Kopf immer zu tief herunter ſteigt, dieſen Has 
ken nur etwas tiefer herunter ſeßen, und hindere 
dadurch das Sinken des Kopfs. Ich bin uͤber⸗ 
zeugt, daß dieſer kleine Handgriff manchem 2 
1% 
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Leſer in vielen Fällen ſehr zu ſtatten kommen wird. 
Man kann dadurch den Gebrauch des Beinriemens, 
der vielen ſehr laͤſtig iſt, ſehr oft entbel Rei ma⸗ 
chen. = ; 


Das Eifen wird mit gelbem Leder 0 
und auf der Seite, die den Koͤrper des Kranken be⸗ 
ruͤhrt, mit Wolle oder Haaren ausgeſtopft, damit 
es weich liegt, und nicht druckt. In dieſes Leder 
dringt nun freylich der, Schweiß, vornemlich im 
Sommer, und wenn der Kranke fett iſt, gar bald, 
macht es muͤrbe, zerfrißt es, noͤthigt den Kranken 
das Band oft mit neuem Leder uͤberziehen zu laſſen, 
oder frißt, wenn dieß nicht bald genug geſchiehet, 
das Eiſen an. Die Nothwendigkeit, das Band 
oft neu uͤberziehen zu laſſen, iſt gemeiniglich dem 
Kranken, der ſeine Krankheit gern verheimlicht, 
und daher die Ueberziehung des Bandes gern durch 
ſeinen oft entfernten Wundarzt beſorgen laͤßt, ſehr 
laͤſtig. Man kann den Kranken dieſer Verlegenheit 
uͤberheben, wenn man das Band mit braunem Haar 
ſenfelle, das Rauhe auswaͤrts gekehrt, uͤberziehen 
laͤßt. Dieſer Ueberzug bleibt ſehr lange gut, weil 
die Haare das Eindringen des Schweißes verhin⸗ 
dern. N 


Der Kopf des Bruchbandes muß vorzuͤglich 
wohl, und dergeſtalt mit Haaren oder Wolle aus⸗ 
geſtopft werden, daß ſeine innere Flaͤche platt 


e und weder zu weich noch zu hart iſt. Iſt 
E 4 der 


| Vertiefungen des Bau 


* 
* 0 N 


der Kopf zu weich ausgefüttert ſo iſt ſein Druck 
zu ſchwach; iſt er zu hart, ſo quetſcht er die Sa⸗ 
mengefäffe, und ſchmiegt ſich nicht genug in die 

er Man begreift als 
ſo, wie ſchaͤdlich die Bruchbaͤnder find, deren Kopf 


von Holz verfertigt iſt. 


Herr Heriz thut im fee und dreyßigſten 
Bande des Journal de Medecine, den Vor⸗ 


ſchlag, den Kopf ſtatt der Wolle mit einer mit 
Luft ſtark angefuͤllten Blaſe zu füllen. Er glaubt, 


daß ſich dieſe beſſer nach der Ueberflaͤche, worauf 


ſie liegt, bildet, allenthalben gleich ſtark aufdruckt, 
alles bedeckt, und anfuͤllt. Ich habe dergleichen 


Baͤnder noch nicht verſucht, und kann alſo nicht 
urtheilen, ob fie wirklich fa bequem find, als 
H. H. glaubt. Ich fürchte aber, daß fie nicht von 
langer Dauer ſind, weil die Blaſe vermuthlich 
bald ſchlaff und welk wird; und daß fie überhaupt 
uͤberfluͤſſig find, denn ein Kopf der gehoͤrig mit 


5 ausgeſtopft iſt, Re hinreichend gute Dien, 


Iſt die Ueberfläche des Kopfs zu ſtark ges 
wölbt, und in der Mitte ſehr erhaben; ein ſehr 
gemeiner Fehler; fo entſtehen mancherley Maͤngel. 
Der mittlere erhabenere Theil des Kopfs druckt 
ſtark, die Seiten hingegen liegen hohl, und der 
Darm oder das Retz kann leicht, wenigſtens bey 
der geringſten Verruckung, zur Seite durchſchlu⸗ 

pfen. 
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pfen. Die Druckkraft der ganzen Bandage wirkt 
vorzuͤglich auf die erhabenſte Stelle der Pelotte, 
und vertheilt ſich nicht in mehrere Punkte; der 
Druck wird folglich, wenn er auch maͤßig iſt, leicht 
ſchmerzhaft. Iſt hingegen die innere Ueberflaͤche 
der Pelotte platt, fo wird, da fie in allen Punk 
ten aufliegt, und der Druck folglich ſich in viele 
Punkte vertheilt, die Pelotte auch bey einer ſehr 
ſtarken Elaſticitaͤt des Bandes nicht leicht Schmer⸗ 
zen erregen. 


Ferner der allzuſpibig gewoͤlbte Kopf druckt 
den Ort, auf welchem er liegt, zu ſtark einwaͤrts, 
dehnt ihn gleichſam beſtaͤndig in einen Sack aus, 
der in die Bauchhoͤhle gedruckt wird, und erhält 
alſo dieſe Theile in einer beſtaͤndigen Ausdehnung, 
und hindert ſie, ſich zuſammen zu ziehen, zu ver⸗ 
engern, und ihre vorige Staͤrke wieder zu erhalten. 
Das heißt, der Kranke behaͤlt feinen Bruch Zeit⸗ 
lebens. So lange das Bruchband anliegt, er⸗ 
ſcheint er zwar nicht, ſobald es aber abgenommen 
wird, kehrt ſich der Sack nach auswaͤrts, und der 
Bruch erſcheint. Mit einem Worte, ein ſolches 
Bruchband hindert die Radikalkur des Bruchs. 


Ja, es kann ſogar einen neuen Bruch verans 
laſſen, indem die ſtark gewoͤlbte Pelotte durch ih» 
ren ſtarken und anhaltenden Druck, die flechſichten 
und fleiſchichten Fibern neben dem Bauchringe 
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von einander trennt, und eine Spalte bildet, wo⸗ 
durch ein Bruch dringen kann. 6 


Soll der Kopf des Bruchbandes bloß den 
Bauchring bedecken, oder ſoll er auch auf den 
Schambeinen auflie gen? Beydes muß geſchehen. 
Der Druck gegen die Schambeine iſt der wirkſam⸗ 
‚fe; denn er verſchließt den Hals des Bruchſacks. 
Der Bauchring iſt zu nahe an den Schambeinen, 
als daß die Pelotte dieſen allein bedecken koͤnnte, 
ohne auf den Schambeinen zu liegen. Bey Perfos 
nen, die nicht zu fett und zu mager ſind, und nicht 
zu ſtark hervorſtehende Schambeine haben, wird 
man auch finden, daß die Pelotte den Bauchring 
hinreichend, und die Schambeine nicht zu ſtark 
druckt. Indeſſen habe ich Kranke geſehen, bey 
denen die Gegend des Bauchrings ſo tief lag, und 
die Schambeine ſo ſehr hervorſtanden, daß die 
Pelotte die erſtere bey weitem zu wenig, und die 
letztern fo ſtark druckte, daß der Samenſtrang 
ſchmerzhaft ward. Ich laſſe in einem ſolchen Fal⸗ 
le in die untere Hälfte der Pelotte eine Querrinne 
machen, in welcher, wenn die Bandage angelegt 
iſt, die Schamknochen liegen. Eine ſolche Pelot⸗ 
te druckt ſtark genug auf den Bauchring, und nicht 
zu ſtark auf die Schambeine. Auch verruckt fie 
ſich nicht leicht. 5 


Es giebt Brüche, die auch durch die beſte 
Bandage ſchwer zuruͤck zu halten ſind. Von die⸗ 
g ſer 
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fer Art find vorzüglich die Netzbruͤche, zumal 
wenn der Bauchring zugleich ſehr erweitert iſt. Hier 
wird ein ſtarker Druck erfordert, um den Bruch 
zuruck zu halten, wobey gemeiniglich der Samen⸗ 
ſtrang und Hode ſchmerzhaft wird. Und deswe⸗ 
gen iſt auch in Foͤllen dieſer Art eine gerinnte Pe⸗ 
lotte von groſſem Nutzen. ER 


In den gewöhnlichen Fällen find die platten 
Pelotten vollkommen hinreichend. Nur muß der 
Wundarzt darauf ſehen, daß die ganze innere de⸗ 
berflaͤche derſelben in allen Punkten aufliegt, und 
gleich ſtark druckt. Druckt der obere Rand des 
Kopfs ſtark auf, der untere wenig, ſo entſtehen 
oberwaͤrts Schmerzen und unterwaͤrts dringt der 
Bruch durch. Druckt der untere Rand ſcharf, und 
der obere wenig, ſo leiden vom untern Rande die 
Samengefaͤße, und oberwaͤrts hat der Bruch die 
Freyheit vorzudringen. Eben ſo verhaͤlt ſichs, 
wenn ein Seitenrand ſtaͤrker druckt, als der andre. 
Liegt hingegen der Kopf platt auf, ſo daß ſeine 
ganze innere Ueberflaͤche in allen Punkten gleich 
ſtark druckt, ſo iſt der Druck dergeſtalt vertheilt, 
daß er den Samengefaͤßen nicht ſchadet, und den 
Bruch allenthalben verhindert, hervor zu dringen. 


Man hat Bruchbaͤnder verfertigt, deren 
Kopf beweglich iſt. Am Halſe derſelben iſt naͤm⸗ 
lich ein Gewinde, welches verſtattet, den Kopf 


des Bandes verſchiedentlich zu ſtellen; und ein 
N Stell⸗ 
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Stellrad, das ihn in der Stellung, die man ihm 
giebt, beſeſtigt. Vermoͤge dieſer Beweglichkeit 
kann man alſo nach der eben gegebnen Regel den 
Kopf ſo ſtellen, daß ſeine innere Ueberflaͤche in al⸗ 
len Punkten gleich feſt aufliegt. Dieſe Stellung 
iſt verſchieden, nachdem der Kranke einen fetten 
oder magern Bauch hat. Iſt der Kranke ſehr fett, 
und hat er einen ſtarken vorhaͤngenden Bauch, ſo 
muß die innere Flaͤche des Kopfs des Bruchbandes 
ſtark aufwaͤrts; hingegen nur ſehr wenig auſwaͤrts 
gerichtet ſeyn, wenn der Kranke mager iſt. 


Ich halte dieſe Baͤnder, ſo bequem ſie auch 
zu ſeyn ſcheinen, für unnuͤtz und unvollkommen. 
Unvollkommen: denn der Kopf iſt nur einer Art 
von Bewegung faͤhig, naͤmlich derjenigen Bewe⸗ 
gung, die die innere Seite des Kopfs mehr aus⸗ 
waͤrts oder niederwaͤrts richtet. Vermittelſt dieſer 
Beweglichkeit, kann man nun freylich hindern, 
daß der obere Rand des Kopfs nicht ſtaͤrker druckt, 
als der untere; und umgekehrt. Dieß iſt aber nicht 
genug, man muß auch hindern koͤnnen, daß der 
innere Seitenrand nicht ſtaͤrker druckt, als der aͤu⸗ 
ßere; und dieß kann man nicht, weil der Kopf eis 
nes ſolchen Bandes, einer Bewegung zur Seite 


nicht fähig iſt. 


Auch eg fin nd dieſe Baͤnder. Wenn 
die gewoͤhnlichen elaſtiſchen Bruchbaͤnder nach der 
bereits oben gegebnen Regel dergeſtalt verfertigt 

wor⸗ 
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worden, daß ihnen, ihrer Elaſtieitaͤt unbeſchadet, 
n geringer Grad von Biegſamkeit übrig bleibt, 
ſo kann man den Kopf nach allen Richtungen ſtel⸗ 
len, fo wie es der Körper des Kranken erfordert, 
und hat dennoch nicht Urſache zu fürchten, daß er 
in der Folge dieſe Stellung wieder verliert, und 
eine andere Biegung annimmt, da die Biegſamkeit 
des Eiſens ſo gering iſt, daß eine ſtarke Kraft er⸗ 
ordert wird, feine Biegung zu ändern. 


Wenn das Bruchband von einem -erfah enen 
Meiſter verfertigt iſt, hat man nicht einmal noͤthig 
den Kopf erſt zu richten; denn dieſer weiß ſchon aus 
Erfahrung, dem Kopfe die rechte Richtung zu ge⸗ 
ben; wenn man ihm nur meldet, ob der Kranke 
fett übe mager iſt. Hat man diele Bruchbaͤnder 
vorraͤthig, fo hat man auch die Bequemlichkeit, 
eines auszuſuchen, deſſen Kopf in Beziehung auf 
den eee ‚gehörig gerichtet iſt. 


Wenn der Kranke auf jeder Ge einen Baut 
hat, legt man ihm entweder zwey Baͤnder, auf je⸗ 
der Seite eines, an, und vereinigt, ſo wohl vorn 
die beyden Köpfe, als hinten am Ruͤckgrade die 
beyden Enden, vermittelſt eines Riemens und einer 
Schnalle mit einander: oder man legt ihm ein 
Bruchband an, das mit zwey Koͤpfen verſehen iſt. 
Gemeiniglich iſt das doppelte Bruchband dem Kran⸗ 
ken ſehr unbequem, daher ich das einfache mit zweyen 
Koͤpfen vorziehe. Nur muß man bey dieſem 
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Vande darauf fehen, daß die zwey Köpfe weit ges 
nug von einander entfernt ſind, und nicht in einer 
geraden Linie neben einander ſtehen. Die Ent⸗ 
fernung der beyden Köpfe von einander hängt von 
der Entfernung der beyden Bauchringe von einan⸗ 
der ab: denn jeder Kopf muß genau auf dem Bauch⸗ 
ringe liegen. Die beyden obern Aeſte der Scham⸗ 
beine ſind nicht geradlinicht, ſondern machen an dem 
Orte ihrer Vereinigung einen Winkel. Die bey⸗ 
den Köpfe dürfen folglich nicht in gerader Linie an 
einander ſtehen, ſondern der Hals, der ſie beyde 
vereinigt, muß in der Gegend der Vereinigung der 
Schambeine eine Beugung haben, die mit dem 
Winkel der Schambeine verhaͤltnißmaͤßig iſt. Man 
muß auf dieſes wohl merken, ſonſt liegt der aͤußer⸗ 
ſte Kopf hohl. | 


Ein ſolches zweyköpfiges Bruchband muß Per 
mer ſtaͤrker elaſtiſch ſeyn, als das einfache, weil 
ſeine Druckkraft zwiſchen zwey Köpfe getheilt wird. 


Der gemeine Mann glaubt , je größer der 
Bruch iſt, deſto groͤßer muͤſſe auch der Kopf des 
Bruchbandes ſeyn. Dieß iſt in einiger Abſicht 
nicht ganz ungegründet; denn je größer und alter 
der Bruch iſt, deſto weiter und offner iſt der Bauch⸗ 
ring. Indeſſen wird er beym größten Bruche nicht 
ſo groß, daß er nicht durch den Kopf eines Bruch⸗ 
bandes von gewoͤhnlicher Groͤße bedeckt wuͤrde. 


Allenfalls duͤrfte alſo bey großen Bruͤchen der Kopf 
. f nur 
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nur um ein weniges größer als gewöhnlich ſeyn. 
Ich habe aber Bruchbaͤnder geſehen, deren Kopf 
die Groͤße der groͤßten Hand ſammt den Fingern 
hatte; und dieſe ſind offenbar ſchaͤdlich. Der 
Kopf ſteigt bis an die Schenkel herunter, wird bey 
der Bewegung derſelben bewegt, macht dieſe wund 
und ſchmerzhaft, druckt den Bauchring, zumal bey 
fetten Perſonen, nicht genug, weil er eine zu gro⸗ 
ße Ueberflaͤche beruͤhrt, vieler andrer Unbequemlich⸗ 
keiten, die jeder leicht einſehen wird, nicht zu ge⸗ 
denken. | . 5 


Dieß iſt das weſentlichſte, was bey der Ver⸗ 
fertigung eines guten Bruchbandes zu bemerken iſt. 
Eine ſehr genaue Beſchreibung eines ſolchen Bruch⸗ 
bandes findet man von H. Juville im Journal 
de Medecine, Tome 43 und 44. und von 
9. Launay in den Memoires de l' Acade- 
mie de Chirurgie de Paris, Tom. III. 
Pag. 333. N 1 


Das 


— 


Dias neunte Kapitel. 
; Von dem 
rechten Gebrauche, 


und 


der Anlegung der Bruchbaͤnder. 


W. einmal ein Bruchband angelegt hat, muß 
daſſelbe beſtaͤndig und wnausgefeßt tragen. Es iſt 
wirklich faſt beſfer, gar kein Band zu tragen, als 
eins zu tragen, und es zuweilen abzulegen. Der 
Kopf des Bandes liegt zum Theil auf dem Halſe 
des Bruchſacks, und druckt denſelben zufammen. 
Die ſer beſtaͤndige Oruck veranlaßt zuweilen eine Ver⸗ 
engerung, ja voͤllige Verſchlieſſung des Halſes: 
und dieß iſt das wuͤnſchenswuͤrdigſte, was dem Kran⸗ 
ken wiederfahren kann; denn ſo bald der Hals des 
Bruchſacks wirklich geſchloſſen iſt, iſt der Kranke 
von feinem Bruche gruͤndlich befreyet, und kann das 
Band auf immer bey Seite legen. So lang dieß 
aber nicht geſchehen iſt, darf er es nicht einen Au⸗ 
genblick ablegen: denn in dieſem Augenblicke, wo 
er ohne Band iſt, kann der Bruch vorfallen, und 
dann laͤuft er eine doppelte Gefahr. Entweder der 
Bruch klemmt fi) ſogleich als er vorfaͤllt, in dem 
verengerten Halſe des Bruchſacks ein, und ſtuͤrzt 
0 8 den 
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den Kranken in Lebensgefahr; oder der vorfallen⸗ 
de Darm dehnt den verengerten, und der voͤlligen 
Ver ſchlieſſung vielleicht (don nahen Hals auf eins 
mal wieder aus, die Schritte, die der Kranke ſeit 
langer Zeit zur gründlichen Heilung vorwaͤrts ges 
than hat, thut er in einem Augenblicke wieder zu⸗ 
ruͤck, und alles, was er durch den langen Gebrauch 
des Bandes gewonnen hat, geht in einem Augen⸗ 
Hicke verloren. Man muß alſo ein Bruchband 
beſtaͤndig und unausgeſeßt tragen. | 


Dem Kranken wird die Beobachtung dieſer 
Regel nicht ſchwer: nur in den erſten Tagen iſt 
chm das Band unbequem, in kurzer Zeit wird er 
oejfelben fo gewohnt, daß er endlich kaum weiß, 
daß er eins trägt. Anfaͤnglich befhwert es des 
Nachts am meiſten, daher ich gemeiniglich anfinge 
ich dem Kranken erlaube, es des Abends beym 
Schlafengehen ab, und des Morgens im Bette 
wieder anzulegen. Dieß erlaube ich aber nur ans 
ſangs; denn nach und nach muͤſſen fie ſich gewoͤh— 
nen, es auch des Nachts zu tragen. Freylich in, 
der horizontalen Lage, die der Koͤrper im Bette 
hat, fallt der Bruch nicht leicht vor, und deswe⸗ 
gen ſcheint der Gebrauch des Bandes des Nachts 
Überfluͤſſig zu ſeyn. Aber der Kranke iſt dennoch 
nicht ganz ſicher. Ich habe einigemal des Nachts 
im Bette Einklemmungen entſtehen ſehen, und wie 
leicht kann es geſchehen, daß beym Anfall einer 
Kolik, eines heftigen Huſtens u. ſ. w. auch im Lie⸗ 
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gen der Bruch vorfaͤllt. Sicherer iſts daher immer, 
auch des Nachts ein Band zu tragen, und der 
Kranke gewoͤhnt ſich zuverlaͤſſig in wenig Tagen 
daran. | 


Wenn der Kranke, nachdem er das Band 
eine geraume Zeit getragen hat, vielleicht Urſache 
hat zu glauben, daß ſein Bruch durch den Gebrauch 
des Bandes gruͤndlich geheilt, das iſt, daß der 
Hals des Bruchſacks durch den anhaltenden Druck 
des Bruchbandes voͤllig verſchloſſen iſt, darf er 
dennoch das Band nun nicht auf einmal und ohne 
alle Vorſicht bey Seite legen. Die Zeichen, wor— 
aus dieſe gruͤndliche Heilung erhellet, ſind nicht 
ſogleich ganz deutlich und offenbar, nur nach und 
nach, und durch mancherley kleine Verſuche kann 
ſich der Kranke uͤberzeugen, daß er gruͤndlich geheilt 
iſt; und wenn der Hals des Bruchſacks ſchon wirk⸗ 
lich verſchloſſen iſt, kann derſelbe anfaͤnglich, und 
ſo lange dieſe Vereinigung nicht ganz feſt iſt, durch 
das ſtarke Andringen der Eingeweide wieder aus⸗ 
gedehnt und geoͤffnet werden. Ein ſolcher Kranker 
hat daher viele Vorſicht noͤthig, theils daß er ſich 
nicht in der Hoffnung einer gruͤndlichen Kur ganz 
und gar truͤgt; theils, daß er, wenn ſie wirklich 
erfolgt iſt, dieſelbe nicht etwa wieder vernichtet. 
Ich rathe daher einem ſolchen Kranken, das Band 
zuerſt nur im Liegen abzunehmen, die Hand auf 
den Bauchring zu legen, zu huſten, oder den Athem 
an ſich zu halten, und wohl zuzufuͤhlen, ob fi 
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dabey einige Geſchwulſt zeigt, oder etwas gegen die 
Hand anſtoßt. Wenn er dieß bey wiederholten 
Verſuchen nicht bemerkt, kann er endlich das Band 
des Nachts, und dann auch zuweilen eine kurze 
Zeit bey Tag ablegen, immer aber muß er waͤh⸗ 
rend dieſer Zeit alle Anſtrengung und heftige Bewe⸗ 
gung meiden. Je kleiner die Schritte ſind, die 
der Kranke zur gaͤnzlichen Ablegung des Bandes 
thut, deſto ſicherer geht er; und immer thut er 
beſſer, wenn er das Band länger als noͤthig irägt, 
als zu früh ablegt. Und lange noch, nachdem er 
bereits von der gründlichen Kur wirklich überzeugt 
ſiſt, muß er bey jeder ſtarken large des Köb⸗ 
pers ſein Band anlegen. 


Jeder Kranke muß sers zwey Bruch⸗ 
baͤnder haben, und jeden Morgen im Bette eins 
ums andere wechſeln. Der Schweiß dringt gar leicht 
ins Leder, zerfrißt es, und macht es muͤrbe: und 
davon hat man zweyerley zu fuͤrchten. Der ſcharfe 
faule Schweiß, womit das Leder durchdrungen iſt, 
erregt Roͤthe, Jucken, Hitzblattern in der Haut, 
die den Kranken oft noͤthigen, das Band eine Zeits 
lang abzulegen, bis die Haut wieder geſund iſt. 
Ich habe eben bewieſen, wie gefaͤhrlich es iſt, das 
Band auch nur auf eine kurze Zeit abzulegen; und 
man ſieht leicht ein, wie noͤthig es iſt, alles aufs 
ſorgfaͤltigſte zu verhuͤten, was den Gebrauch des 
Bruch bandes unterbrechen kann. 


53 Wenn 
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Wenn das Leder zerfreſſen iſt, und das Band 
nicht neu überzogen wird, dringt der Schweiß zuletzt 
diß aufs Eiſen, mindert feine Elaſticitaͤt, macht 
es roſtig, ja zuletzt ganz undrauchbar. Dieß iſt 
oft ein ſchwer zu erſezender Verluſt, denn es giebt 


in Deutſchland nur wenig Oerter, wo man gute 
tlaſtiſche Bruchbaͤnder haben kann. 


Damit der Schweiß das Leder am Kopfe, 
als dem vornehmſten Theile des Bruchbandes, nicht 
fo bald beſchaͤdiget, muß unter den Kopf des Ban⸗ 
des jedesmal eine dierfache Kompreſſe von weicher 
Leinwand gelegt, und alle Morgen erneuert wer⸗ 
den. — Dieſe Regeln der Reinigkeit haben vor⸗ 
nehmlich ſolche Kranke, die fett ſind, oder ſtark 
ſchwitzen, und ganz vorzüglich im Sommer zu beo⸗ 
dachten. 8 

Einige legen ſtatt der eben genannten Kom⸗ 
dreſe ein zuſammenziehendes Pflaſter unter den Kopf 
des Bruchdandes. Sie glauben, daß daſſelbe die 
Verengerung des Halſes des Bruchſacks, und ſolg⸗ 
lich die Radikalkur befördere. Dieſen Vortheil 
ſchafft es vermuthlich nicht; im Gegentheil ſchadet 
es, indem es in der Haut Rothe, Jucken und Hitz⸗ 
blattern erregt, und den Kranken noͤthigt, das 
Band auf einige Tage abzunehmen. 


1 
x 


Ehe man ein Bruchband anlegt, muß man 
den Bruch aufs ſorgfaͤltigſte zurückbringen, und 
ge. 
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gewiß verſichert ſeyn, daß nichts von den Einge⸗ 
weiden bes Unterleibes, auch nicht ein ſehr kleiner 
Theil, im Bruchſacke oder feinem Halfe liegt. Am 
veften iſt es, wenn das erſtemal der Wundarzt 
ſelbſt das Band anlegt. Liegt ein Darm, oder 
guch nur ein ſehr kleines Stuͤck vom Darme oder 
Netze im Halſe, ſo iſt der Kranke in dreyfacher 
Vefahr. Entweder der Druck des Kopfs des Bruch⸗ 
bandes auf daſſelbe macht, daß es anwaͤchſt, oder 
r verengert es nach und nach, und verurſacht end⸗ 
ich ein Miſerere, oder er verurſacht ſogleich eine 
vahre Einklemmung. 


Auch unter dem beßten Bruchbande kann bey 
gewiſſen Gelegenheiten ein Theil des Bruchs vor⸗ 
ringen. Von den Daͤrmen iſt dieß ſo ſehr nicht 
u fürchten, denn dieſe dringen nicht leicht 
urch, weil fie immer durch Luft ausgedehnt find; 
nd wenn fie unter dem Bande durchdringen, ent⸗ 
tehn vom Drucke des Kopfs des Bandes ſogleich 
Schmerzen und andere lebhafte Zufaͤlle, die den Kran⸗ 
en ſogleich warnen, und den neuen Vorfall anzei⸗ 
en. Aber das Neß, dieſer ſchluͤpfrige Theil, 
llt ſehr leicht durch, und wird nicht leicht bemerkt, 
veil es klein und wenig empfindlich iſt, und ohne 
onderliche Zufaͤlle den Druck des Bruchbandes leis 
et. Ein Kranker, der mit einem guten Bruch⸗ 
ande verſehen iſt, darf ſich daher nicht ganz ſicher 
alten, und glauben, daß fein Bruch ganz und 
ar nicht vordringen koͤnne. Er kann bey drey Ger 
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legenheiten vorfallen: wenn das Band ſich verruͤckt 


hat, wenn der Kranke eine heftige Bewegung macht, 
wenn er die Bünder wechſelt. 


Man darf liche glauben, daß das Bruchband, 
wenn es einmal gut angelegt iſt, ſich ganz und gar 
nicht verrucken koͤnne. Auch das beſte Band kann 
ſich bey gewiſſen Gelegenheiten verrucken. 


Wenn der Kranke, der bisher ſehr fett gewe⸗ 
ſen, merklich mager wird, oder umgekehrt, wenn er 
mager geweſen und fett wird, liegt das bisherige 
Bruchband nicht mehr gut. 


Einen Kranken, dem der Wundarzt zum 
erſtenmal ein Bruchband angelegt hat, muß er 
anfaͤnglich dann und wann beſuchen, nicht allein 
um zu unterſuchen, ob das Band noch gut liegt, 
ſondern auch um den Kranken mit dem Band ums 
gehen zu lehren. In den erſten Tagen iſt oft et⸗ 
was zu beſſern, oder zu aͤndern. Iſt der Kranke 
fett, ſo druckt ſich das Band eine Rinne ins Fleiſch, 
und liegt nach ein paar Tagen nicht mehr feſt und 
ſicher. Auch die Wolle, womit das Leder ausge⸗ 
ſtopft iſt, ſetzt ſich, druckt ſich zuſammen; und 
auch aus dieſer Urſache ſitzt es nach einigen Tagen 
nicht mehr feſt. Gemeiniglich muß deswegen das 
Band in den erſten Kae einigemal fefter all 


werden. 


Die 
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Die Beinkleider duͤrfen das Band nicht belaͤ⸗ 
ſtigen. Der Leibgurt des Beinkleides liegt unmit⸗ 
telbar auf dem Bruchbande. Wenn alſo der Leib⸗ 
gurt enge iſt, trägt. das Bruchband die ganze Schwe⸗ 
re der Beinkleider, und wird niedergezogen. Der 
Leibgurt muß folglich weit ſeyn, und damit die 
Beinkleider nicht herunter fallen, kann der Kranke 
allenfalls eine Hoſenhebe tragen. 1 


Bey ſehr fetten Perſonen haͤngt der Bauch 
manchmal fo ſtark herab, daß er das Bruch band 
niederdruckt. Dieſe ſind daher oft genoͤthigt, es 
mittelſt eines Scapuliers zu befeſtigen. 


Wenn das Bruchband auch noch ſo genau 
ſchließt und gut liegt, kann dennoch, bey ſehr hef⸗ 
tigen Bewegungen, Erſchuͤtterungen oder Anſtren⸗ 
gungen des Koͤrpers, unter dem Kopfe deſſelben 
ein Theil durchſchlupfen. Ein Menſch, der ein 
Bruchband traͤgt, muß folglich alle heftige Bewe⸗ 
gungen des Koͤrpers meiden. Ich habe zwar viele 
Kranke geſehen, die beym Gebrauche eines guten 
Bandes geritten, getanzt, gefochten, und dennoch 
mie einen Vorfall bemerkt haben. Doch dieß be⸗ 
meifet nichts. Sicher iſt der Kranke bey derglei⸗ 
ſchen heftigen Bewegungen nicht. Eine Anſtren⸗ 
gung, die unter andern vorzuͤglich haͤuftg vorfaͤlt, 
und ſehr zu fürchten iſt, iſt die auf dem Nachtſtuh⸗ 
le bey Hartleibigkeit. Der Kranke ſollte in dieſem 
Falle wirklich lieber ein Klyſtier nehmen, als mit 

| A allzu⸗ 
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alzugroßer en Deffnung zu hake ſu⸗ 
chen. 


Diejenigen, die dergleichen hefiigere Bewe⸗ 
gungen ver moͤge ihrer Hanthierung oder andrer Um⸗ 
ſtaͤnde 75 gänzlich vermeiden koͤnnen, muͤſſen kurz 


vorher, ehe ſie dieſe Bewegung machen, wohl zus. 


fühlen, ob das Band gut liegt: daſſelbe allen» 
falls ein wenig fejier ſchnallen; während derſelben 
den Kopf des Bandes mit der Hand feſt andru⸗ 


cken; und gleich nach derſelben, genau eee 


ob etwas vorgedrungen iſt. 


Iſt etwas vorgedrungen, fü muß ſich der 
Kranke ſogleich auf den Rüden legen, das Band 
abnehmen, den vorgefallnen Theil zuruck drucken, 
und das Band von neuem anlegen: und getrauet 
er ſich nicht, dieß alles ſelbſt auf die gehoͤrige Art 

zu thun, fo muß er, nachdem er ſich auf den Nüs 


cken gelegt, und das Band 5 har d den 


5 Wundarzt rufen laſſen. 


Auch wenn der Kranke die Bruchbaͤnder wech⸗ 
ſelt, und dabey unvorſichtig iſt, kann der Bruch 


vorfallen. Die Bänder muͤſſen jederzeit des Mor⸗ 


gens im Bette beym Erwachen gewechſel t werden. 


Wenn der Kranke die ganze Nacht im Bette gele⸗ 
gen hat, haben die Eingeweide die allergeringſtt 
Neigung hervor zu dringen. Hat er die Banda⸗ 
ge des Nachts getragen, und will er des? N 
nicht 


« 


= (9) & 


nicht wechſeln, fo muß er, ehe er aufſteht, genau 
unterſuchen, ob ſich das Band etwa im Bette vers 
ruckt hat, und im Falle, daß dieß gesehen ih 
es wieder zurechte rucken. b 


| Oſt pflegt üg Alegre eines neuen Bruch⸗ 
bandes der Samenſtrang und Hode zu ſchmerzen, 
und zu ſchwellen. Daran iſt entweder der Beinriemen, 
der zu ſcharf angezogen if, oder der untere Rand 
des Kopfs des Bruchbandes, der zu ſtark druckt, 
ſchuld. Im erſten Falle muß man den Beinrie⸗ 
men ein wenig nachlaſſen, im zweyten Falle den 
untern Rand des 1 ein wenig auswaͤrts beu⸗ 
gen: 3 


| Manchmal wird anflnafic bie Haut an dies 
(fer oder jener Stelle von ungewohntem Drucke und 
Reiben des Bandes roth, wund, ſchmerzhaft. 
(Ein wenig Bleyweißpulver aufgeftteuet, ug Biete 
leine Beſchwerde gar ld 


F 5 Das 


Dias zehnte Kapitel. 
i Von den 


Zeichen, Zufaͤllen, 


und i 


Folgen der Einklemmung. 


W.. die in den Bruch herabgefallnen 
Eingeweide im Halſe des Bruchſacks, oder 
an irgend einem andern Orte im Bruche, vom 
Bauchringe oder irgend einem andern Theile, 
gleichſam als von einem Bande zuſammen⸗ 
geſchnuͤrt werden, fo ſagt man: der Bruch iſt 
eingeklemmt, incarcerirt. Sowohl der Ort, 
als die Urſache der Schnuͤrung und Einklem⸗ 
mung iſt, wie ich im folgenden Kapitel zeigen 
werde, verſchieden. Hier will ich nur anmerz 
ken, daß der allergewoͤhnlichſte Ort dieſer 
Schnuͤrung der oberſte Theil des Halſes des 
Bruchſacks, und die allergewoͤhnlichſte Urſache 
derſelben der Bauchring iſt, um meinen Leſern 
die Zeichen und Zufaͤlle der Einklemmung deſto 
leichter begreiflich zu machen. | 2 


Wenn alſo die in den Bruch herabgefallenen 
Theile im obern Theile des Halfes des Bruch- 
N . a ſacks, 
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ſacks, vom Bauch.inge, gleichſam als von 
einem feſt umgelegten Bande zufammenges 


ſchnuͤrt, und heftig gedruckt werden, ſo iſt der 


Bruch eingeklemmt, und der Kranke in Le. | 
bensgefahr. ö 


Die Folgen einer r ſolchen Einſchnuͤrung ſind 
von dreyfacher Art. Die vorgefallenen Theile 
koͤnnen durch den Bauchring nicht zuruͤckgedruckt 
werden; der Durchgang des Kothes und der, 
Winde durch die Daͤrme wird gehemmt, und es 
entſteht eine Leibesverſtopfung, die keinem Mittel 
weicht; der Durchlauf der Saͤfte wird gehindert, 
a daraus entſtehet Entzuͤndung und Brand. 


Aus een drey unmittelbaren Folgen der 
Einklemmung laſſen ſich alle Zufaͤlle der Eink lem⸗ 
mung erklaͤren. Die vorzuͤg lichſten davon ſind 
ſolgende, 


Der Bruch, der ns gang ade et 
war, faͤngt an zu ſchmerzen. Die Schmerzen ver⸗ 
mehren ſich bey aͤußerer Beruͤhrung, Huſten, 
Nießen und andern aͤhnlichen Erſchuͤtterungen des 
Koͤrpers. Anfaͤnglich empfindet der Kranke nur 
am Orte der Einklemmung, das iſt alſo, ge⸗ 
woͤhnlich in der Gegend des Bauchrings, Schmer⸗ 
zen; nach und nach nehmen die Schmerzen den 
ganzen Bruch, ja endlich den ganzen Unterleib 


ein. Der Bauch ſowohl als der Bruch werden 
| zus 


* 
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zule ßt geſpannt, aufgetrieben, und ſo ſchmerzhaft, 


daß man fie äußerlich nicht anrühren kann, ohne 
die Schmerzen aufs heftigſte zu vermehren. An⸗ 
faͤnglich find die Schmerzen unſtaͤt und herum: 
ſchweifend, zuletzt befeſtigen ſie ſich. Endlich 
wird der Bruch ſogar aͤußerlich roth. 


Der Kranke bekommt unbezwingliche Leibes⸗ 
i verſtopfung. Die erſten Klyſtiere leeren anfaͤnglich 
noch einigen Koth aus, der ſich in den großen 


Daͤrmen aufhält. Wenn dieſer ausgeleert iſt, has 


ben auch die ſchaͤrfſten Klyſtiere weiter keine Wir⸗ 


kung. Bald darauf fängt der Kranke an, ſich zu 


erbrechen. Anfangs bricht er Speiſen, nachher 
Galle, endlich Koth aus. Der Kranke hat ale 
ein wirtlihes miferere. N | 


Man hat ſich gewundert, dat 6 der EN 
Koth ausbricht, und geglaubt, daß dieſer Koth 
aus den großen Daͤrmen durch die valvula coli 
herauf ſteige. Dieß iſt unmoͤglich, theils wegen 
dieſer Valvel, thells wegen der eingeklemmten 
Darmſtelle, durch welche der Koth dringen müßte. 
Dieſer Koth kommt aus den kleinen Daͤrmen, 


wo er, da ihm der Durchgang verſperrt iſt, ſich 


eine Zeitlang aufhaͤlt, und durch dieſen Aufent⸗ 


halt dicker und gebildeter wird, als er ſonſten in 


den kleinen Daͤrmen zu (ion pflegt, 


Der 
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Der Kranke empfindet gemeiniglich eine große 
Angſt und Unruhe, und bekommt gar bald ein 
Fieber, welches wirklich entzuͤndungsartig iſt. Doch 
iſt zu merken, daß bey dieſem Fieber der Puls ge⸗ 
meiniglich klein und zuſammengezogen iſt. Man 
darf alſo hier die Groͤße des Fiebers nicht wie bey 
andern Entzuͤndungen nach der Größe und Heftigkeit 
des Pulſes abmeſſen. Wenn die Gefahr am ſtaͤrk⸗ 
ſten iſt, kann man oft den Puls nicht fuͤhlen. Eben 
ſo wenig kann man von dem Grade der Hitze, den 
man am Kranken beobachtet, auf den Grad des 
Fiebers ſchließen. Wenn die Einklemmung aufs 
hoͤchſte geſtiegen iſt, hat der Kranke e 
kalte Extremitaͤten. 


Der Bruch ſchwillt gemeiniglich auf und wird 
groͤßer, ſo bald er eingeklemmt iſt. Zuletzt ſchwillt 
auch der ganze Unterleib auf, und wird gleichſam 
trommelſuͤchtig. 


Wenn die Krankheit aufs hoͤchſte gekommen 
iſt, bekommt der Kranke den Schlucken, die Aus 
ßern Gliedmaßen werden kalt, der Athem wird 
ſchwach, der Puls klein, und der kalte Schweiß 
12 im e in großen Tropſen. 


Wenn nun der Kranke nicht bald Hülfe erhaͤlt, 
erfolgt der Brand oder eine Kothfiſtel. Die Dauer 
der Einklemmung bis zum Brande iſt unbeſtimmt. 
| 13 775 nehmen die Zufaͤlle geſchwind, zuwei⸗ 

len 


1 
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len langſam zu. Zuweilen iſt ein eingeklemmter 
Bruch in ſechs Stunden toͤdtlich, zuweilen iſt er 
es nach zwanzig Tagen noch nicht. Dieß haͤngt 
von der Verſchiedenheit der Urſache und Gattung 
der Einklemmung ab, wovon ich in den folgenden 
Kapiteln weitlaͤuftiger handeln werde. 


Dieß find die Zufaͤlle eines eingeklemten Darm⸗ 
bruchs. Da ich von den Retzbruͤchen und andern 
Brucharten in der Folge in beſondern Kapiteln 
handeln werde, ſo gedenke ich hier der Zufaͤlle nicht, 
die die Einklemmung dieſer Brucharten begleiten. 


Es giebt Faͤlle, die man ſehr leicht für eine 
Brucheinklemmung halten kann, und die es belle 
noch nicht ſind. Der Irrthum iſt von Folgen, 
denn die Brucheinklemmung erfordert ganz andere 
Mittel, als jene Faͤlle. | | 


Es kann ein Menſch, der einen großen 
Bruch hat, in ſeinem Bruche aus irgend einer 
Urſache eine gewohnliche Kolik mit Leibesverſto⸗ 
pfung und Erbrechen bekommen, die ein unaufmerk⸗ 
ſamer Wundarzt vielleicht für einen Anfall von 
Einklemmung hält, und mit ſchäͤͤdlichen Mitteln 
behandelt. Dieſer Irrthum iſt deſto leichter, wenn 
der Bruch alt, und verwachſen iſt, und nicht zu⸗ 
ruͤck gebracht werden kann. Ja, der Bruch, der 
vorher beweglich war, kann manchmal während 
der Kolik, zumal wenn ſie mit vielen er. ver⸗ 

* un⸗ 
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bunden iſt, nicht zuruͤck gebracht werden. Und 
hier iſt der Irrthum vorzuͤglich leicht. Klyſtiere, 
Purgier⸗und oͤhlichte Mittel werden in dieſem Falle 
gar bald offnen Leib bewirken, und den Wundarzt 
uͤberzeugen, daß hier keine Darmeinklemmung iſt. 


Ein ploͤtzlich entſtehender Bruch erregt gemei⸗ 
niglich ſogleich bey ſeiner erſten Erſcheinung Uebel⸗ 
keiten, Brechen, Kolikſchmerzen, und allerhand 
Zufaͤlle, die man leicht fuͤr Zufälle der Einklem⸗ 
mung halten kann. Die herabgefallnen Theile zie 
hen und dehnen die im Unterleibe befindlichen Ein⸗ 
geweide, und erregen dadurch einen Reiß, der die 
Urſache dieſer Zufaͤlle iſt. Dieſelben Zufaͤlle entſte⸗ 
hen daher auch bey großen Bruͤchen, wenn der 

Kranke lange ſteht. Purgiermittel ſchaffen gar 
bald Leibesoͤfnung, und daraus erhellet, daß hier 
feine Einklemmung iſt. 


Es giebt noch einen ſehr wichtigen und mis⸗ 
lichen Fall dieſer Art. Es kann naͤmlich ein 
Menſch, der einen Bruch hat, ein Miſerere be⸗ 
kommen, welches gar nicht vom Bruche abhaͤngt: 
man kann glauben, daß es von der Einſperrung 
des Bruchs herruͤhre, die Operation verrichten, 
welche hier nicht allein unnuͤtz, ſondern auch ſchaͤd 
lich iſt, und die Mittel verabfaͤumen, die die 
Krankheit wirklich erfordert. Da der Fall ſehr 
wichtig iſt, will ich ihn etwas genauer betrachten. 


Einen 


ee nee 
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Einen jeden Kranken, der die Zufaͤlle eines 
Miſerere hat, muß man ſogleich unterſuchen, um 
zu wiſſen, ob er einen Bruch hat oder nicht, und ob 
das Miſerere von einem Bruche herruͤhre, oder 
nicht. Findet man keinen Bruch, fo iſt man des⸗ 
wegen noch nicht gewiß, daß keiner da iſt. Zu⸗ 
weilen iſt nur ein ſehr kleines Stuͤck Darm einge⸗ 
kneipt, das äußerlich nicht die geringſte Geſcha u fl 
erregt, und dennoch die Urſache des Miſerere iſt. 
Wenn das Miſerere ſehr ploͤtzlich, und nachdem 
irgend etwas vorhergegangen iſt, das einen Bruch 
veranlaſſen kann, entſteht; wenn der Schmerz zu 
allererſt am Bauchringe empfunden, durch einen 3 
äußern Druck daſelbſt vermehrt wird; wean der R 
Schmerz auch dann, wenn er bereits den ganzen = 
Unterleib einnimmt, dennoch immer in der Gegend 
des Bauchrings am heftigſten iſt; wenn endlich dem 
Kranken kurz vorher ganz vollkommen wohl gewe⸗ % 
fen iſt: fo hat man große Urſache, einen ſolchen 2 
kleinen Bruch zu vermuthen, und ihn, wie ich in 
der Folge in einem beſondern Kapitel zeigen werde, 
aufzuſuchen und zu heben. 


Findet man beym Kranken einen Bruch, und 
kann man ihn leicht und wie vorher gewoͤhn i h zus 
ruͤckbringen, ſo iſt der Bruch von allem Verdachte 
frey. Kann er aber nicht zurückgebracht werden, 
fo faͤllt billig ein ſtarker Verdacht auf ihn: dennoch 
aber iſt er noch nicht gewiß die Urſache des Miſe⸗ 
rere. Man muß in dieſem Falle erſt wurf | 

D 


ob er auch ſchon vorher nicht hat zuruͤckgebracht 
werden koͤnnen. Findet ſichs alſo, und iſt der. 
Bruch alt und groß, und lange nicht zuruͤckgebracht 
worden, fo iſts wahrſcheinlich ein angewachſener 
Bruch, und die Unmoͤglichkeit ihn zuruͤck zu brin⸗ 
gen, beweiſet nichts. Findet ſichs aber, daß der 
Bruch vorher, und noch ganz kurz vor dem Anfalle 
des Miſerere, hat zuruͤckgebracht werden können, 
nun aber, ſeitdem das Miſerere erſcheint, nicht zu⸗ 
ruͤckgebracht werden kann, ſo ſieht freylich die Krank⸗ 
heit einem eingeklemmten Bruch ſehr aͤhnlich: und 
dennoch iſt ſie es vielleicht nicht. Daß auch geuͤbte 
Wundaͤrzte hier irren koͤnnen, beweiſen einige ſehr 
lehrreiche Wahrnehmungen, die Herr Pott in ſei⸗ 
nen chirurgiſchen Beobachtungen erzaͤhlt. Ein paar 
davon,, die vorzüglich merkwürdig find, will ich 
"erzählen, um meine Leſer zu überzeugen ‚daß ein 
Irrthum hier ſehr leicht und gefährlich iſt. 


os 
| 
i 
| 


Ein Mann, der feit vielen Jahren einen 
Bruch hatte, welcher nicht zuruͤckgebracht werden 
konnte, bekam Schmerzen im ganzen Unterleibe, 
vornehmlich in der Gegend des Nabels, ſtarke 
Neigung zum Brechen, einen vollen harten Puls, 
und hartnaͤckige Leibesverſtopfung. Der Bruch war 
weder ſchmerzhaft noch geſpannt, der Unterleib hin⸗ 
gegen ſo hart, geſchwollen, geſpannt und ſchmerz⸗ 
haft, daß der Kranke nicht die geringſte Beruͤhrung 
am Bauche leiden konnte. Herr Pott glaubte, 
daß der Bruch keinen * an der Krankheit habe; 
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andere hingegen drangen auf die Operation. In⸗ 


dem man noch zweifelte, wozu man ſich entſchlie⸗ 
ßen ſollte, ſtarb der Kranke. Man fand das Netz 
und die Daͤrme im Bruche ohne alle Fehler, in 


der Bauchhoͤhle aber das Jejunum entzündet und 


brandig. 


Ein mit einem Bruche behafteter Mann, der 
feit drey Tagen hartnaͤckig verſtopften Leib, öfters 
Erbrechen, Schmerzen im Bauche, und einen har⸗ 
ten und geſchwinden Puls hatte, verlangte von 
Herrn Pott operirt zu werden. Da der Bruch ganz 
weich und unſchmerzhaft war, glaubte derſelbe, daß 


dieſe Zufaͤlle nicht vom Bruch herkaͤmen, und wei⸗ 
gerte ſich, die Operation zu verrichten. Ein ande- 
rer Wundarzt, welcher dafür hielt, daß vielleicht 


nur ein ſehr kleines Stuͤck Darm eingekneipt ſeyn 
koͤnnte, rieth zur Operation. Sie wurde verrich⸗ 


tet, aber faſt waͤre der Kranke waͤhrend derſelben 


geſtorben. Die im Bruche enthaltenen Theile wa⸗ 


ren vollkommen geſund, und wurden ſehr leicht, 


und ohne vorhergehende Erweiterung des Bauch⸗ 


rings, zuruͤckgebracht. Den Tag darauf ſtarb der 
Mann. Man fand in der Bauchhoͤhle einen Theil 
des Colon brandig. 


Daß in einem ſolchen Falle der Bruch keine 
Schuld an der Krankheit hat, daß die Krankheit 


kein eingeſperrter Bruch, ſondern ein aus innern 


Urſachen entſtehendes Miſerere iſt, beweiſen fol⸗ 
f | gende 
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‚gende Umſtaͤnde. Im Unterleibe, nicht im Bruche 
empfindet der Kranke Schmerzen; der Unterleib 
iſt hart, geſpannt, geſchwollen, der Bruch weich; 
die Krankheit entſteht von freyen Stuͤcken ohne eis 
ne vorhergehende Anſtrengung der Kraͤfte, oder ir⸗ 
gend eine andere Urſache, die auf den Bruch wirkt; 
den Bauchring fühlt man oft frey und ſchlaff. In 
der Folge erſtreckt die Krankheit ihre Wirkung ge⸗ 
meiniglich bis in den Bruch; dieſer wird endlich 
auch ſchmerzhaft, hart und geſpannt, aber wird es 
ſpaͤter, als der Bauch, und nie ſo heftig. 


Der allerzweifelhafteſte Fall iſt endlich der, 
wo im Bruche ſelbſt ein Ileus entſteht, woran der 
Bruch nicht ſchuld iſt. Dieſer Fall aſt ſelten, 
aber doch moͤglich; denn warum ſolltd, dix Daͤrme 
in einem Bruche nicht denenſelben Krankheiten un⸗ 
terworfen ſeyn, denen ſie in der Bauchhoͤhle un⸗ 
Merworfen find. Er ereignet ſich vornehmlich bey 
großen Brüchen. Die Daͤrme koͤnnen z. E. in ei⸗ 
nem ſolchen Bruche aus einer innern oder aͤußern 
Urſache ohne Schuld des Bruchs entzuͤndet wer⸗ 
den: der Bruch iſt hier der Sitz, nicht die Urſa⸗ 
che des Uebels, und dieß iſt nicht ein eingeklemmter 
Bruch, ſondern ein Ileus im Bruche, erfordert 
keine Operation, die durch Entbloͤßung der entzuͤn⸗ 
deten Theile vielmehr ſchaden wuͤrde, ſondern bloß 
Mittel wider die Entzündung. 
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Indeſſen kann, indem die entzunbeten Daͤr⸗ 
me aufſchwellen, der Bauchring endlich zu enge 
werden, und eine wirkliche Einklemmung erfolgen. 
Der Fall iſt uͤbrigens ſehr ſchwer von einem ein⸗ 
geſperrten Bruche zu unterſcheiden. Vielleicht ge⸗ 
ben der Bauchring, der nicht wie gewöhnlich ges 
ſpannt und voll iſt; der Schmerz, der im Bruche, 
nicht im Bauchringe iſt; die vorhergehenden Urſa⸗ 
chen; und der Anfang der Krankheit ſelbſt, zu⸗ 
weilen einiges Licht. Wenn z. E. ein Menſch 
mit einem Fieberfroſt, und nach demſelben mit 
Schmerzen im Bruche befallen wuͤrde, wenn der 
Schmerz nur im Bruche, nicht im Bauchringe em⸗ 
pfunden würde, und der Bauchring nicht wie ges 
woͤhnlich gespannt und voll wäre, würde ich glau⸗ 
ben, daß J Krankheit, eine Entzuͤndung im Bru⸗ 
che waͤre. Wenn aber nach ein paar Tagen, bey 
zunehmender Krankheit, der Bauchring geſpannt 
und voll wuͤrde, und in demſelben die Schmerzen 
ſehr heftig würden, fo will ich glauben, daß nun 
eine Einklemmung erfolgt waͤre, und dem gemaͤß 
verfahren. | 


* 
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Das eilfte Kapitel. 
| Bon den Ran | 


Urſachen der Einklemmu g. 


6 i 
D. Urſachen der Einklemmung liegen entweder 
in den enthaltenden, oder den enthaltenen Theilen 
des Bruchs. Der enthaltenden Theile giebt es 
zwey; den Bauchring und den Bruchſack. 


Im Bauchringe liegt ee Urſache der Einſchnuͤ⸗ 
rung am haͤufigſten: indem nämlich der Bauch⸗ 
ring die vorgefallnen Eingeweide zuſammenſchnuͤrt, 
verurſacht er die Einklemmung mit allen ihren Fol⸗ 
gen. Oa er flechſicht iſt, druckt er die vorgefall⸗ 
nen Theile heftig, und deswegen iſt die Einklem⸗ 
mung, die von dem Bauchring entſteht, gemeinig⸗ 
lich eine der heftigften und hißigften. 1 


Man hat geglaubt, daß der Bauchring die 
Urſache der Einklemmung unmöglich ſeyn, die vor⸗ 
gefallnen Eingeweide unmöglich zuſammen ſchnuͤren 
koͤnne, weil er flechſigt iſt, und folglich keine Kraft, 
ſich zuſammenzuziehen hat. Gegen dieſe Einwen⸗ 
dung hätte man faſt nicht nöthig, Gründe anzuführen: 
man darf ſich bloß auf Erfahrung berufen. Dieſe 

; „ 


zeigt täglich, daß, fo lange bey der Bruchopera-. 
tion der Bauchring nicht erweitert iſt, ſich der Bruch 
gemeiniglich nicht zuruͤckbringen laͤßt, und die 
Einklemmung fortdauert; daß hingegen, ſobald 
der Bauchring durch einen Schnitt erweitert iſt, 
die Daͤrme gemeiniglich ohne alle Schwierigkeit zu⸗ 
rüͤckgebracht werdn. Was kann alſo unlaͤugbarer 
ſeyn, als daß der Bauchring gemeiniglich die Ur⸗ 
ſache der Einklemwung iſt. N 


Jedoch man kann auch mit Gründen antwor⸗ 
ten. Der Vauchring kann einen Bruch einklem⸗ 
men, wenn man auch annimmt, daß er keine Kraft, 
ſich zuſammenzuſchnuͤren hat; er kann die wahre 
Urſache der Einklemmung ſeyn, und dennoch ſich 
bey der Einklemmung nur leidentlich verhalten. 
Es dürſen nur der Theile ſo viel mit Gewalt in 
denſelben gedruckt werden, daß er fuͤr die Menge 
der vorgefallnen Theile zu eng iſt. In dieſem 
Falle entſteht eine wahre Einklemmung, deren 
naͤchſte Urſache der Bauchring iſt, welche aufhoͤrt, 
fo bald der Bauchring durchſchnitten wird. So 
fallt durch eine Oeffnung im Oirnſchaͤdel zuweilen 
das Gehirn in Geſtalt eines Schwammes hervor, 
und wird eingeklemmt; fo fällt die Regenbogen⸗ 
haut zuweilen durch eine Oeffnung in der Hornhaut 
hervor, und wird eingeklemmt; und niemand wird 
glauben, daß der Hirnſchaͤdel oder Hornhaut eine 
Kraft ſich zuſammen zu ziehen habe. Der Fall, 
wo der Vauchring bloß durch Widerſtand einklemmt, 

kann 
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kann dreyfach ſeyn. Entweder ein Darm draͤngt 
ſich zum erſtenmal in den engen Bauchring? oder 
ein alter Bruch haͤngt vor, und ein neues Stuͤck 
Darm draͤngt ſich in den bereits mit Daͤrmen ange⸗ 
füllten Bauchring; oder ein alter Bruch, der ſchon 
oft vorgefallen und zurückgebracht worden iſt, fallt 
jetzt vor, und indem dieß geſchieht, verſchlingen 
oder verwickeln ſich die vorgefallnen Theile dergeſtalt, 
daß ſie eine Falte bilden, wodurch der Bauchring 
zu enge, und der Durchgang des Koths gehindert 
wird. Im letztern Falle liegen nicht mehrere Thei⸗ | 
le im Bauchringe, als vorher ſchon oft ohne Eins 
klemmung drinnen gelegen haben ; jetzt ſind ſie bloß 
deswegen eingeklemmt, weil ſie im Bauchringe in ei⸗ 
ner Falte oder ſonſt in einer upguͤnſtigen Lage liegen: 


Aber man kann nicht einmal dem Bauchringe 
eine Kraft, ſich zuſammen zu ziehen, abſprechen. 
Er beſitzt wirklich eine ſolche Kraft: und zwar von 
doppelter Art. Wenn durch irgend eine Gewalt, 

und die gewoͤhnlichſte iſt eine heftige Anſtrengung 
des Koͤrpers, ein Darm oder Stück Retz in den 
Bauchring gedruckt wird, ſo wird dieſer nothwen⸗ 
dig widernatuͤrlich ausgedehnt. So bald die Ge⸗ 
walt aufhört, die ihn erweitert, ſucht er ſich zu 
ſeiner vorigen Weite wieder zuſammen zu ziehen 
und zu verengern; und indem er dieß thut, uͤbet 
er auf die vorgefallnen Theile eine ſtarke zuſam⸗ 
menſchnürende Kraft aus, und dieſe Krafe iſt ela⸗ 
ſtiſch. Dieſe elaſtiſche Kraft übt der Bauchring 
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vornehmlich bey neu entſtehenden Bruͤchen aus: 
denn es kann kein Theil in den Bauchring dringen, 
ohne denſelben zu erweitern und auszudehnen. 
99 klemmen ſich die Brüche im erften Augen⸗ 
blicke i ihrer Entſtehung ſo oft ein. 


Je aͤlter der Bruch iſt, je öfter er vorgefallen 
und zuruͤckgebracht iſt, deſto mehr iſt der Bauchring 
erweitert, deſto mehr verliert er Br feiner elaſti⸗ 
ſchen Kraft. Neue Brüche ſind daher immer ge⸗ 
faͤhrlicher als alte. Jene klemmen ſich leicht und 
heftig ein, weil der Bauchring noch nicht ſonderlich 
erweitert, uud feine Federkraft nicht geſchwaͤcht iſt; 

ne hingegen Elemmen fich nicht leicht und nicht t hef⸗ 
tig ein, weil der Bauchring durch die auge und 
oͤftere Ausdel hnung ſchwach und weit iſt. Es giebt 
Bruͤche, die bey irgend einer heftigen gewaltſamen 
Urſache plotzlich entſtehen. Dieſe ſcheinen 1 
alle . Urſache zu entſtehen, und 
klemmen ſich daher ſehr leicht und heftig ein. 
Andre I hingegen entftöhen gleichſam von ſich ſelbſt f 
ohne alle aͤußere Gelegen heitsurſache, und dieſe 
ſcheinen faſt ganz allein der praͤdiſponirenden Urs 
ſache zuzuſchreiben zu ſeyn, und klemmen ſich nicht 
leicht, und nicht heftig ein. Vielleicht gehoͤrt 
unter die praͤdiſponirenden Urſachen vorzuͤglich auch 
eine widernatuͤrliche Schlaffheit des Bauchrings, 
und dann kann man erklaͤren, warum in jenem 
Falle die Einſchnuͤrung häufig und heftig, im 
letztern aber ſeltner und 20 iſt. 


Die 
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Die Federkraft des Bauchrings verhält ſich 
zemeiniglich gleichmaͤßig mit der Federkraft der 
eſten Theile des ganzen Körpers. Bey Kindern 
ft fie geringer als bey Erwachſenen, bey Manns⸗ 
»erfonen gemeiniglich ſtaͤrker als bey Weibsperſonen. 
Die Gefahr der Einklemmung iſt daher bey jungen 
Rindern und Weibsperſonen gemeiniglich nicht fü 
dringend, als bey Erwachſenen, und Manuns⸗ 
derſonen. Je ſtaͤrker der Kranke iſt, in deſto 
zroͤßerer Gefahr iſt er, wenn ſein Bruch ſich ein⸗ 
lemmt. e | 


* 


Ja, ich möchte nicht einmal dem Bauchringe 
ine wirklich zuſammenziehende Mufkelkraft ab⸗ 
prechen. Er ſelbſt iſt zwar flechſicht, und kann 
ich nicht zuſammenziehen; aber feine Flechſene 
ibern find Fortſaͤtze von Mufkelfibern, und wenn 
ich dieſe zuſammenziehen, erſtreckt ſich die Wir⸗ 
tung nothwendig auf die Flechſenfibern, die den 
Bauchring bilden. Wenn aus irgend einer Urſache 
vie Muftelfibern des äußern ſchiefen Bauchmuſ kels 
ich heftig verkuͤrzen und zuſammenziehen, muß 
zothwendig der Bauchring verengert werden. Ich 
habe große Urſache zu vermuthen, daß dieß der Fall 
bey der Gattung der Einklemmung iſt, die ich die 
krampfhaſte nenne, von der ich im folgenden Ka⸗ 
ditel mehr ſagen werde. Der geſpannte Unterleib, 
den man fo oft bey eingeklemmten Bruͤchen beo⸗ 
bachtet, zeigt ohne Zweifel eine ſolche Spannung 
des aͤußern ſchieſen Bauchmufkels an. Und man 
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ſieht vorlaͤufig, wie unuͤberlegt man handelt, wenn 


man in den neuern Zeiten alle erweichende Mittel 


bey eingeklemmten Bruͤchen gaͤnzlich verwirft. Dieß 
allein iſt unuͤberlegt, daß man dieſe Mittel auf den 


Bruch legt, da man ſie offenbar auf den Bauch | 


legen follte. 


Ich glaube, daß dieſe Anmerkung ſehr wich⸗ 
tig iſt: ich bin aber nicht der einzige, der die Urs 
ſache der Einklemmung in einer konvulſiviſchen Zu⸗ 
ſammenziehung des aͤuſſern Bauchmuſkels ſucht. 
Auch Herr Schmucker im zweyten Theile ſeiner 


chirurgiſchen Wahrnehmungen p. 289 ſagt: die Ur⸗ 


ſache der Einklemmung groſſer und alter Brüche, 
bey denen der Bauchring ſehr erweitert und erſchlafft 
iſt, ſcheint mir oft nicht ſowohl in dem Bauchringe 
ſelbſten, ſondern vielmehr in einer ſtaͤrkern Anſpan⸗ 
nung des aufſteigenden Bauchmuſkels zu liegen, 


wodurch ſeine Sehne, welche den Bauchring bildet, 


gleichfalls angezogen wird. 


* Man kann endlich vielleicht auch annehmen, 
daß der Bauchring zuweilen durch innere oder aͤuſſere 


Urſachen entzuͤndet werden, und in dieſem Zuſtan⸗ 
de eine Einklemmung veranlaſſen kann. Ein Fall, 
der leicht zu erkennen iſt, übrigens, aber ſich wohl 
ſelten ereignet. 8 


Der Bauchring iſt alſo offenbar zuweilen ein⸗ 


zig und allein die Urſache der Eink lem mung; und 
ft 
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er iſt es in der That ſo oft, daß der Wundarzt 
bey der Behandlung und Operation eines einge- 
klemmten Bruchs, den Bauchring immer vorzuͤglich 
vor Augen hat, auf die uͤbrigen Urſachen der Ein⸗ 
klemmung, die ich nun ſogleich nennen werde, nur 
als auf weit ſeltnere Ruͤckſicht hat, und immer den 
Fall für ſonderbar und ſelten hält, wenn er eine 
dieſer Urſachen antriſſt, und den Bauchring ohne 
Schuld findet. b 


Po 


Es wäre ſehr zu wuͤnſchen, daß der Wund⸗ 
arzt aus zuverlaͤſſigen Zeichen in jedem Falle ſogleich 
den Sitz, und die Natur der Urſache der Einklem⸗ 
mung erkennen koͤnnte; dieſe Kenntniß wuͤrde ihm 
bey der Behandlung des eingeklemmten Bruchs 
groſſen Nußen leiſten. Er würde nicht ſo oft, als 
wirklich geſchiehet, ganz zweckwidrige Mittel an⸗ 
wenden, und in Fällen, wo nichts als die Opera⸗ 
tion helſen kann, ſich nicht beym Gebrauch unwirk⸗ 
ſamer Mittel zum groſſen Schaden des Kranken ver⸗ 
weilen. In ſehr vielen Fällen aber entdeckt er lei⸗ 
der die Urſache erſt bey der Operation, oder nach 
dem Tode des Kranken. f 


Indeſſen, wenn ein neu entſtehender Bruch 
ſich ſogleich einklemmt, wenn der Schmerz anfangs 
allein, und in der Folge vorzuͤglich in der Gegend 
des Bauchrings bemerkt wird, hat er groſſe Urſache, 
dieſen als die Urſache der Einklemmung anzuſehen. 


Der 
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Der zweyte enthaltende Theil iſt der Bruch⸗ 
ſack. Auch in dieſem liegt zuweilen die Urſache 
der Einklemmung; und zwar liegt ſie entweder in 
ſeinem Halſe, oder in ſeinem Koͤrper. 


Im Halſe des Bruchſacks iſt zuweilen eine 
Stelle widernatuͤrlich verhaͤrtet und verengert, und 
in dieſer Stelle ſind die vorgefallnen Theile einge⸗ 
klemmt. Herr Arnaud a) fand einmal an einer 
ſolchen Stelle den Hals des Bruchſacks drey Lini⸗ 
en breit ganz knorpelartig, und drey Linien dick. 
Dieſe Verhaͤrtung mag vielleicht zuweilen aus un⸗ 
bekannten Urſachen entſtehen, gemeiniglich aber 
iſt ſie doch die Folge des Gebrauchs eines Bruch⸗ 
bandes, deſſen Kopf auf dem obern Theile des 
Halſes des Bruchſacks liegt, und denſelben durch 
den anhaltenden Druck verengert und verhaͤrtet. Ich 
habe im vorhergehenden ſchon die Gefahr angezeigt, 
die der Kranke laͤuft, wenn er, nachdem er lange 
ein Bruchband getragen hat, ſeinen Bruch wieder 
einmal vorfallen läßt, Bey neuen Bruͤchen, und 
in Faͤllen, wo der Kfanke kein Bruchband getragen 
hat, iſt dieſe Einklemmung nicht zu vermuthen. 
Wenn ein alter Bruch, der oft mit einem Bande 
verſehen, oft aber wieder vernachlaͤſſigt worden, 
und bey dem alſo der Bauchring erweitert und er⸗ 
ſchlafft, und folglich nicht leicht verdaͤchtig iſt, ſich 
einklemmt, kann man eine ſolche Verengerung des 


Hal⸗ 
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Halfes allenfalls vermuthen. Ganz gewiß kann 
man von dieſet Art der Einklemmung verſichert ſeyn, 
wenn ein Bruch, der lange durch ein Band zurück, 
gehalten worden iſt, nach langer Zeit wieder eins 
mal vorfaͤllt, und indem er vorfaͤllt, ſich ſogleich 
einklemmt, und der Bauchring dabey nicht voll und 
geſpannt gefühlt wird. Vielleicht iſt dieſe Einklem⸗ 
mung haͤufiger als man glaubt, denn zuverlaͤſſig 
entdeckt man ſie zuweilen nicht. Wenn man bey 
der Bruchoperation, wie gewoͤhnlich, den Sack 
öffnet, den Hals, Bauchring und die obere Oeff⸗ 
nung des Bruchſacks durchſchneidet, hebt man das 
Hinderniß, welches ſich der Zuruͤckbringung der 
Daͤrme widerſetzt, ohne daß man weiß, welches 
es eigentlich iſt, und ob es im Bauchringe oder im 
Halſe des Bruchſacks liegt. Ref 


ZBauweilen iſt der Hals des Bruchſacks an 2, 
3, ja mehreren verſchiednen Stellen verengert und 
verhaͤrtet, und klemmt alſo die Daͤrme an verſchied⸗ 
nen Stellen ein. Der Wundarzt, der die Opera⸗ 
tion verrichtet, muß dieß wiſſen, denn alle dieſe 
Stellen muͤſſen geöffnet werden; fo lange nur eine 
einzige noch nicht geoͤffnet iſt, kann man die Daͤr⸗ 
me nicht zuruͤckbringen. Herr Gaolmin de La- 
trongai erzaͤhlt b) einen Fall, wo eine fuͤnffache 
Einklemmung dieſer Art war. Der Hals des Bruch⸗ 
ſacks machte namlich fünf Falten, wovon jede be⸗ 
ſonders eine Einſchnuͤrung verurſachte. 
| Man 


5) Im Journal de Medeeine Tom. XXXV. 


— 


* (1m) % 


Man fühle manchmal aͤuſſerlich in der Gegend 
des Bruchſackhalſes Vertiefungen, die dieſe Urſache 
der Einklemmung vermuthen laſſen. gi 


Zuweilen liegt die Urſache der Einklemmung 
auf ebenbemeldte Art ganz allein im Halſe des 
Bruchſacks, und der Bauchring iſt frey und ohne 
alle Schuld. Hier iſt bey der Operation die Er⸗ 
weiterung des Bauchringes uͤberfluͤſſig. Dieß iſt 
der beruſne Fall, wo man glaubt, daß es moͤglich 
ſey, daß durch die Taxis der volle Bruchſack ſamt 
den enthaltenen Theilen durch den Bauchring zurück 
treten, und die Einklemmung, die im Halſe des 
Bruchſackes liegt, in der Bauchhoͤhle noch fortdau⸗ 
ern kann. Ich werde bey einer andern Gelegenheit 
von dieſem Falle weitläuftiger handeln. 


Zuweilen vereinigen ſich beyde Gattungen der 
Einklemmung, von denen ich bisher geredet habe; 
naͤmlich der Bruch iſt durch den Bauchring, und 
zugleich durch eine verengerte Stelle im Halſe des 
Bruchſacks, und alſo doppelt eingeklemmt; und 
hier muß bey der Operation nicht allein der Hals 
des Bruchſacks, ſondern auch der Bauchring durch⸗ 
ſchnitten werden. Herr Arnauld c) erzählt eis 
nen merkwuͤrdigen Fall dieſer Art. 


Die verengerte Stelle im Halſe des Bruch⸗ 
ſacks iſt gemeiniglich auſſerhalb dem Bauchringez 
Ä ’ je⸗ 


c) Traite des Hernies. Tom. II. p. 19. 
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jedoch hat man auch beobachtet, daß ſie zuweilen 
hinter dem Bauchringe iſt. Die oberſte Oeffnung 
des Halſes des Bruchſacks liegt hinter dem Bauch⸗ 
ringe, und dieſe iſt in einem ſolchen Falle verengert. 
Dieſe Urſache der Einklemmung kann man vor 
der Operation nicht entdecken; aber bey derfelben. 
entdeckt man ſie leicht. Wenn der Hals des Bruch⸗ 
ſacks geöffnet, und der Bauchring durch einen Schnitt 
erweitert worden iſt, und die vorgefallnen Theile 
laſſen ſich nicht zuruͤck bringen, und im Bruche er⸗ 
ſcheint keines von denen Hinderniſſen der Repoſition, 
die ich jetzt gleich anzeigen werde; fo hat man groſ⸗ 
ſe Urſache zu vermuthen, daß in oder hinter dem 
Bauchringe die Urſache liegt, welche die Ruͤckbrin⸗ 
gung der Daͤrme hindert. Und wenn man nun den 
Finger in den Bauchring ſteckt, fuͤhlt man die 
Verengerung der oberſten und innerſten Oeffnung 
des Bruchſacks gar bald. Auch von dieſem Falle 
erzähle Herr Arnaud d) eine merkwuͤrdige Wahre 
nehmung. Die innere Oeffnung des Bruchſacks war 
zwey Zoll hinter dem Bauchringe, und dergeſtalt 
verhaͤrtet, daß man ein Geraͤuſch hoͤrte, als ſie 
durchſchnitten wurde. | | | 


Das Zellengewebe, welches den Hals des 
Bruchſacks umgiebt, verhaͤrtet ſich zuweilen, ver⸗ 
muthlich auch durch den anhaltenden Druck des 
Bruchbandes, und verurſacht eine Einklemmung e). 

0 s Man 


— — 


d) 1. e. p. 22. 
e) Monro ſämmtliche Werke. 
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Man findet in dieſem Falle gemeiniglich quer uͤber 
dem obern Theil des Halſes des Bruchſacks, wo 
das Zellengewebe an dem Schambeine feſt anhaͤngt, 
und wo es uͤberdem noch durch Faſern von der 
flechſichten Ausdehnung der Schenkelbinde, des 
Bandes des männlichen Gliedes verſtaͤrkt wird, 
eine Art von einem Bande, welches die Einſper⸗ 
rung verurſacht. N | 


Auch ſogar der Bruchſack ſelbſt kann zuweilen 
die Urſache der Einklemmung ſeyn z jedoch ereignet 
ſich dieſer Fall ſelten. | 118 


Herr Sarangeot h) erzaͤhlt einen ſolchen 
Fall, den Herr Petit beobachtet hat. Ein 
Pferd ſchlug mit dem Fuße einen Mann auf einen 
großen Hodenſackbruch. Der Mann ward ohn⸗ 
mächtig, bekam Zuckungen, kalte Schweiſſe, Ue⸗ 
belfeiten, Erbrechen, Schluckſen, und alle Zu⸗ 
fälle eines eingeklemmten Bruchs, welche endlich 
die Operation nothwendig machten. Man fand 
ein Loch unten im Boden des Bruchſacks. Ein 
Theil der Daͤrme war durch dieſes Loch ins Zellen⸗ 
gewebe des Hodenſacks gedrungen, und in dieſem 
Loche eingeklemmt. Der Bauchring war frey von 
aller Einklemmung. | | 


Einen ähnlichen Fall erzählt Herr Petit g). 
| | 55 Auch 


f) Traité des Operations. Tom. I. p. 329. 
2) Supplement au Traite des Maladier chirurgicales, 
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Auch Herr Le Cat erzaͤhlt einen ſolchen h) 
Fall. Ein Mann konnte ſeit 14 Tagen einen 
Hodenſacksbruch, den er ſchon ſeit langer Zeit 
gehabt hatte, nicht zuruͤck bringen. Ein öftereg 
Erbrechen hinderte ihn ſeit 8 Tagen, Nahrungs⸗ 
mittel zu ſich zu nehmen. Herr Le Cat fand 
den Bauchring frey, offen, und weit, den obern 
Theil des Hodenſacks weich, und die Theile in 
demſelben ſo welk und ſchlaff, daß er glaubte, 


nichts als eine aufgeſchwollne Samenſchnur in dem» 
ſelben zu fühlen. Der untere Theil der Geſchwulſt 


war offenbar ein Waſſerbruch, an dem man 


aber hier und da einige harte Erhabenheiten be⸗ 


merkte. Man hielt alſo den Schaden fuͤr einen 
alten Bruch, der mit einem Waſſer⸗ und Fleiſch⸗ 
bruch komplicirt war. Die folgende Nacht ſtarb 
der Kranke. Man fand im Hodenſacke einen Bruchs 
ſack, und in demſelben ein Stuͤck Darm, das ganz 
welk und leer war. Am untern Theile des Bruch⸗ 
ſacks war eine Oeffnung, welche in die Scheiden⸗ 
haut des Hoden gieng, und durch welche der untere 
Theil des vorgefallnen Darms in die Scheiden⸗ 
haut gedrungen war. Dieſes Stuͤck war hart und 
roth, und in beſagter Oeffnung eingeklemmt. Der 
Bauchring war frey. 


Herr Neubauer i) fand bey Zerlegung 
eines todten Körpers im Hodenſacke einen Bruchlack, 
| deſſen 
h) Philof, Transactien. Vol. 57. 


1) In Brogrammate de Epiploo - ofcheucele, Jenas, 
F 
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deſſen unterer Theil feſt auf die Scheidenhaut ange⸗ 

klebt war. Als man in den Bruchſack Luft ließ, 
ſchwoll nicht allein dieſer, ſondern auch zugleich die 
Scheidenhaut des Hoden auf, ſo daß dieſe beyden 
Höhlen aͤußerlich einen einzigen Sack vorftellten. 
Man oͤffnete den Bruchſack, und fand in ſeinem 
Boden eine Oeffnung, die in die Scheidenhaut des 
Hoden gieng, und durch welche ein Theil des Ne⸗ 
Bes, das im Bruchſack lag, in dieſe Scheidenhaut 
gedrungen war. ö 


H. N. vermuthet, daß bey Gelegenheit eis 
ner Entzuͤndung der Boden des Bruchſacks feſt mit 
der Scheidenhaut des Hoden verwachſen ſey, und 
durch die drauf folgende Eiterung eine Oeffnung 
bekommen habe... Wahrſcheinlicher iſt es aber, 
daß dieß ein angebohrner Bruch war, deſſen Sack 
an einer niedern Stelle widernatuͤrlich verengert 
war. Uebrigens beweiſen dieſe Faͤlle, daß eine 
ſolche Oeffnung im Bruchſacke, fie entſtehe wie und 
wo ſie wolle, eine Einklemmung der durchfallenden 
Theile verurſachen kann, an der weder der Bauch⸗ 
ring noch irgend ein andrer Theil Schuld iſt. 


H. Mohrenheim k) fand einmal bey 
der Operation, in der Mitte des Bruchſacks eine 
Querſcheidewand, welche den vorgefallnen Darm 
einklemmte, und gleichſam in zwey Erhabenheiten 
theilte. RR. 

Ich 


N 


*) Beobachtungen Erſter Band. 
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Ich habe geſagt, daß auch zuweilen in den 
nthaltnen Theilen des Bruchs die Urſache der Eins 


lemmung liegen koͤnne. Bekanntlich liegen ges 
voͤhnlich Daͤrme und Netz im Bruche.— 


Das Netz kann ſich zuweilen im Bruche ders 
‚eftalt um die Daͤrme ſchlingen, daß es dieſelben 
ls ein Band, zuſammenſchnuͤrt, und eine wahr⸗ 
‚afte Einklemmung, oder vielmehr ein Miſerere 
in Bruch verurſacht. Man nenne dieſen Fall ei⸗ 
en eingeklemmten Bruch, oder ein Miſerere, ges 
ug die Bruchoperation iſt hier noͤthig, ohne wel» 
he dieſe Verſchlingung nicht entwickelt werden kann. 
[ber das Sonderbare hat dieſer Fall, daß der 


Bruch zuruͤckgebracht werden kann. Und eben dies. 


es iſt das Hauptzeichen, woraus der Fall zu erken⸗ 


en iſt. Zuletzt, wenn die Daͤrme von Blut und 
Both aufſchwellen, wird auch hier der Bruch nicht 


hd gebracht werden koͤnnen. | 


Dieſe Verſchlingung der im Bruche liegenden 
heile entſteht zuweilen, indem der Bruch vorfällt, 
nd entwickelt ſich jedesmal wieder, fo oft er zus 
af gebracht wird, oder umgekehrt, fie entſteht, 
denn der Bruch zuruͤckgebracht wird, und entwickelt 


ch, wenn er wieder vorfaͤllt. Man begreift leicht, 
aß in einem ſolchen Falle man den Bruch ſogleich 


heut bringen, oder wieder hervor fallen laſſen muß, 
m ihn zu entwickeln, je nachdem er im Zuruͤcktre⸗ 
en oder im Vorfallen ſich verwickelt hat, und wenn 
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er ſich nicht entwickelt, ſich ja nicht bey den allge⸗ | 
meinen Mitteln wider die Einklemmung, die hier 


nichts vermoͤgen, aufhalten, ſondern ſobald als 
moglich den Bruchſack öffnen, und die Theile ents 
wickeln muß. Im Arnaud J) und in den phi⸗ 


loſophiſchen Transactionen m) findet man Faͤlle 


von dieſer Art. 
H. Calliſen n) fand einmal eine Spalte 


treten, und in welcher er eingeklemmt war. 


im vorgefallnen Netze, durch welche der Darm ges 


> 
7 


Das Res kann noch auf eine andere Art eine 
Einklemmung verurſachen. Im Bruchſack, vor⸗ 


naͤhmlich aber im Halſe des Bruchſacks verhaͤrtet 


es ſich ſehr leicht, und klebt in einen Klumpen zus 
ſammen, der die Daͤrme drucken, und eine wirkli⸗ 
che Einklemmung veranlaſſen kann. Herr Pott o) 
erzaͤhlt einen ſolchen Fall. Er fand bey der Opera⸗ 


tion eines eingeklemmten Bruchs im obern Theile 
eines Bruchſacks einen Klumpen verhärtetes Nez, 


welches den Darm daſelbſt ſtark druckte. Als dies 


ſer Klumpen abgeſchnitten war, konnte man, ohne 


vorher den Bauchring erweitert zu haben, den Darm 


leicht und ungehindert zuruck bringen. 


Zu⸗ 


——— —————— 
1) Memoires de Chirurgie, pag. 569 und 574. 
m) No. 450. Pag. 361. 5 

n) Act. Havn, Vol. I. a 

o) In Chirurgical Obfervationg 


we: ed: 
Zuweilen giebt ein harter Körper, den der Kranke 
unborſichtiger Weiſe niedergeſchluckt hat, ein Stuck 
Veld, Knochen, eine Nadel und u. ſ. w. Gelegen⸗ 
heit zur Einklemmung. Dieſe Koͤrper gehen oft 
zluͤcklich durch den Darmkanal bis an den Bauch⸗ 
ring, woſelbſt der Darm nothwendig verengert iſt. 
Daſelbſt bleiben fie ſtecken, verſtopfen, reißen, 
entzuͤnden den Darm, und verurſachen die Eins 
klemmung. Man hat geſehen, daß eine verſchluck— 
te Nadel die Urſache der Einklemmung p) war. 
Sr. Morand q) fand in einem Bruche verſchie⸗ 
dene Knochen von Hammelfüſſen, welche warſchein— 
ich die Einklemmung veranlaßt hatten. Auch von 
ndern harten Körpern 1) hat man dieß beobach⸗ 
et. ö | 


Es kann in denen im Bruche enthaltenen Eins 
zeweiden, von irgend einer äußern oder innern Ur⸗ 
ache eine Entzuͤndung entſtehen. Dieſe wird, wie 
ch bereits oben geſagt habe, eine Entzuͤndungsko⸗ 
ik im Bruche verurſachen; nach und nach aber 
pird, indem die entzuͤndeten Theile aufſchwellen, 
und folglich der Bauchring zu eng wird, eine wah⸗ 
e Einklemmung entſtehen. Entſtehet die Entzuͤn⸗ 
bung von einer aͤußern Urſache, fo wird die Erkennt⸗ 
niß dieſes Falls nicht ſchwer ſeyn; entſteht fie von 

1 in⸗ 


) In philof, Transact. Vol. 39. p. 329. und Petit 
Traite des Maladies chirurg, Tom. II. pag 280. 

B Vermiſchte Schriften . Pag. 331. 

J Memoires de b acad, des ſciences de Paris, Ann. 
1723. p. 41. 
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innern Urſachen, fo wird kurz vor, oder gleich ben 
Entſtehung der Schmerzen ein Fieber ſeyn, wel 
ches bey einer Einklemmung erſt nach einiger Zeit 
erfolgt. 


Endlich kann auch die Einklemmung von 
der Anhaͤuſung des Koths und der Winde in den 
im Bruche enthaltenen Daͤrmen entſtehen. Da nur 
in den groͤßten Daͤrmen harter Koth, in den bins 
nern aber fluͤſſige Exkremente gefunden werden, 
glauben einige irrig, daß dieſe Urſache der Ein⸗ 5 
klemmung nur ſtatt finden koͤnne, wenn das Kolon 
oder der Maſtdarm im Bruche liegen, und da nun 
gemeiniglich das Ileum darinnen gefunden wird, 

folglich überhaupt ſehr ſelten beobachtet werde. 

Aber auch im Ileum kann eine Anhaͤufung und 

Verhaͤrtung des Koths entſtehen, wenn derſelbe 
einen zu langen Aufenthalt daſe lbſt leidet. 


Diefe Art der Einklemmung findet man vor⸗ 
zuͤglich, ja faſt einzig und allein bey alten und gro⸗ 
gen Brüchen. Diejenigen, die dergleichen Brüs 
che haben, find oͤftern Koliken und Verſtopfungen 
unterworfen, die gemeiniglich von Verhaltung des 
Koths und der Winde im Bruche herruͤhren. Dies 
ſe Verhaltung geht zwar gewöhnlich leicht vorüber, 
oder weicht einem gelinden 3 und ei⸗ 
nem maͤßigen aͤußern Drucke: ſie dehnt doch aber 
jedesmal die im Bruche e Daͤrme gewalt⸗ 
Ares aus und ſchwaͤcht ſie, daher man in derglei⸗ 


chen 
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chen Bruͤchen die Daͤrme gemeiniglich ſehr weit und 

ausgedehnt findet. Dieſe widernatuͤrliche Er⸗ 

weiterung der Daͤrme zum Theil, theils auch der 

Vauchring, der den freyen Ruͤckgang des Koths 

aus dem Bruche, doch immer mehr oder weniger 

hindert, ſind die Urſachen, welche eine ſolche wi⸗ 
dernaturliche Anhaͤufung des Koths im Bruche ver⸗ 

anlaſſen können. Man füge noch hinzu, daß die 

Daͤrme im Hodenſacke, des aͤuſſern abwechſelnden 

Drucks der Bauchmufkeln und des Zwergfells, wo⸗ 
durch dieſelben in ihren Verrichtungen und vorzuͤg⸗ 

lich in der Fortſchaffung des Koths gar ſehr un⸗ 

terſtuͤtzt werden, beraubt ſind. 


Sogar bloß von einer ſtarken Anhaͤufung der 
Winde im Bruche kann eine Einklemmung entſtehen, 
die aber ſelten heftig, und gemeiniglich durch ge⸗ 
linde Mittel zu heben iſt. Die Erfahrung zeigt, 
daß nach einer ſehr ſtarken Mahlzeit ſich leicht eine 
Einklemmung erzeugt; vielleicht kann man dieß der 
groͤſſern Menge der Exkremente und Winde, viel⸗ 
leicht aber auch dem ſtarken Drucke des angefuͤllten 
Magens auf die Daͤrme zuſchreiben. 


Es kann alſo leicht gechehen, daß ſich der 
Koth in einem groſſen und alten Bruche widernatuͤr⸗ 
lich anhaͤuft und verhaͤrtet, die Daͤrme reißt, druckt, 
ausdehnt, und endlich entzuͤndet, und auf dieſe 
Art zuletzt eine wirkliche Einklemmung verurſacht, 
die von andern Gattungen der Einklemmung ſich 
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dadurch unterſcheidet, daß der Bruch groß und 


Be und dann nach einigen Tagen erſt ſchmerz⸗ 
haft wird. 


Ein Bruch klemmt ſich alſo ein, entweder 


indem er vorfaͤllt, oder indem er vorliegt. Klemmt 7 
er ſich ein, indem er zum erſtenmal vorfaͤllt, ſo iſt 


der Bauchring gemeiniglich die Urſache der Ein⸗ 


klemmung; faͤllt er vor, nachdem er lange durch 


ein Bruchband zuruͤckgehalten worden, ſo iſt ge⸗ 
meiniglich eine Verengerung des Halſes des Bruch⸗ 


ſacks ſchuld an der Einklemmung: klemmt ſich ein 


Bruch, der taͤglich vorfaͤllt und zuruͤcktritt, waͤh⸗ 
rend einem neuen Vorfalle ein, fo iſt entweder eis 
ne Verſchlingung der Theile zu vermuthen, oder 
man kann glauben, daß die Theile in einer un⸗ 
guͤnſtigen Lage vorgefallen ſind, ſich im Bauchrin⸗ 
ge überſchlagen, oder eine Falte bilden. Klemmt 
ſich ein vorhaͤngender Bruch, bey einer Anſtrengung 
der Kraͤſte oder irgend einer ähnlichen Gelegenheit 
ein, ſo iſt wahrſcheinlich ein neuer Theil in den 
ſchon angefuͤllten > getreten: klemmt 
ſich ein vorliegender Bruch ohne äußere Gelegen⸗ 

heitsurſache ein, ſo iſt entweder ein verſchluckter 
harter Koͤrper, oder eine Anhaͤufung des 85 
zu vermuthen, u. ſ. w 
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5 Das zwoͤlfte Kapitel. 
Be | Von den 5 
verſchiedenen Gattungen 


der Einklemmung. 
1 


Vc glaube, daß es drey Hauptgattungen der 
Einklemmung giebt, die fo weſentlich von einander 
interſchieden ſind, daß jede ihre eigne Heilmethode 
erfordert, und bey der einen Kurmittel nuͤtzen, die 
ey der andern ſchaden. Daß man auf dieſen Uns 
erſchied bisher nicht genug geachtet hat, iſt ohne 
zweifel Urſache, daß bisher dieſelben Mittel oft 
eſchadet, oft geholfen haben, daß mancher aus Er⸗ 
ahrung ein Mittel gaͤnzlich verworfen, ein andrer 
is in den Himmel erhoben hat. Es giebt eine 
itzige inflam̃atoriſche, eine langſame 
on der Anhaͤufung des Koths entſtehende, und eine 
tampbafte Einklemmung. : 


Die langſame entſteht von der Anhaͤu⸗ 
ing des Koths im Bruche. Dieſe trifft man, 
te ich bereits im vorigen Kapitel geſagt habe, 
emeiniglich, ja faſt ganz allein, bey großen und 
ten Bruͤchen an, die oft vorgefallen und zuruͤckge⸗ 
teten, oder ſeit langer Zeit nicht zuruͤck gebracht 
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worden find. Eben daſelbſt habe ich bereits ger 
ſagt, daß theils wegen Mangel der aͤußern Un⸗ 
terftüßung und des abwechſelnden Drucks der Bauch⸗ 
muſkeln und des Zwergfells, theils wegen der 
widernatuͤrlichen Lage der Daͤrme, theils wegen des 
engen Bauchrings, durch welchen der Koth, der 
bey ſeinem laͤngern Aufenthalte im Bruche hart und 


unbeweglich worden iſt, gerade aufwaͤrts gegen feis 


ne eigne Schwere ſteigen muß, der Koth im Brus 


che ſich leicht anhaͤuft, und je laͤnger er verweilt, 3 


deſto haͤrter und unbeweglicher wird. Ein fremder 
Körper, der durch den Darmkanal in den Bruch 


gelangt iſt, Würmer im Bruche können theils durch 
Reitz, theils durch Verſtopfung dieſe Kothanhaͤu⸗ 
fung im Bruche veranlaſſen, und in dieſem Falle 


1 Br‘ 9 = Pr " 


SS 


iſt bey der Behandlung auf die beſondre Urſache be⸗ 


ſonders Ruͤckſicht zu nehmen. Die Folgen dieſer 


Stockung und Anhaͤufung des Koths ſind nothwen⸗ 
dig folgende. f 


Der Bruch kann nicht zurückgebracht werden, 


ſchwillt auf, und wird ſchwer oder hart. Der 
Kranke hat Leibesverſtopfung. Endlich, und zu⸗ 


weilen erſt nach vielen Tagen, wird der Bruch 
ſchmerzhaft, und der Puls fieberhaft. Das Fie⸗ 


ber iſt aber nie fo heftig, der Unterleib nie fo ges 
ſpannt und ſchmerzhaft als bey andern Bruchein⸗ 


klemmungen, und die uͤbrigen gewöhnlichen Zufaͤl⸗ 


le geſellen ſich langſam hinzu, und nehmen lang⸗ 


* 
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ſam zu. Die Gefahr iſt daher bey dieſer Einflem 


mung 
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mung nicht dringend, und die Operation findet oft 
nach 2, 3 Wochen noch ſtatt. 


Die ungewoͤhnliche Schwere und Haͤrte des 
Pruchs, die vor dem Schmerze lang vorhergehende 
Leibesverſtopfung, die langſame Entſtehung und 
Zunahme aller Zufälle, find die Zeichen, welche 
dieſe Einklemmung von andern Arten unterſcheiden. 


Es ſcheint, daß ein Bruch zuweilen durch 
eine Anhaͤufung des Koths in dem Theile des 
Darmkanals, der in der Bauchhöhle befindlich iſt, 
eingeklemmt werden kann. H. Mohrenheim 
s) erzählt einen Fall, der wahrſcheinlich von die⸗ 
ſer Art iſt. Die Einklemmung entſtand nach ei⸗ 
ner fuͤnftaͤgigen Leibesverſtopfung. Der Bruch war 
klein, und nicht ſehr hart. Durch ein lauwarmes 
Halbbad, und einen anhaltenden Druck wurde die 
Einklemmung gehoben, und der Kranke bekam 
haͤuftge Ausleerungen eines harten Koths, der fo 
ſcharf war, daß er ein Brennen im After Peru 
te. 


Die dringendſte Indication bey ae Eins 
klemmung iſt, den Bruch vom verhaͤrteten Kothe 
zu beſreyen. Zuletzt geſellt ſich freylich Entzündung 
dazu, aber dieſe iſt nicht der Hauptzufall, ſie iſt 
die Folge des Drucks und der gewaltſamen Aue 
deh⸗ 


s) Beobachtungen, zweyter Band. 


8 (14) * 
dehnung der Daͤrme, die der angehaͤufte Koth 
verurſacht. | 


Die zweyte Art der Einklemmung nenne ich 
die inflammatoriſche weil bey derſelben Ent⸗ 
zuͤndung, Fieber und Schmerz die erſten und vor» 
nehmſten Zufälle find, weil bey derſelben das 
Hauptgeſchaͤft des Wundarztes iſt, der Entzuͤn— 
dung vorzubauen, oder dieſelbe zu mindern, und 
ihre unmittelbare Urſache, dieſe Einſchnuͤrung zu 
heben. Außer dieſen beyden Indikationen hat der 
Wundarzt hier keine Nebenindikation. Faſt als 
les, was bey dieſer Einklemmung erſcheint, iſt 
inflammatoriſch. Der erſte Zufall, der erſcheint, 


iſt Schmerz. In der Folge ſchwillt der Bruch auf, 


aber er wird nie ſchwer und hart, ſondern bleibt 
gefpannt und elaſtiſch. Die Krankheit entſteht 
gemeiniglich ploͤtzlich, die Zufaͤlle nehmen geſchwin⸗ 
der zu, die Gefahr iſt naͤher, als bey der vor⸗ 
hergehenden. Dieſe Einklemmung entſteht vor⸗ 
zuͤglich bey kleinen, oder neuen Bruͤchen, bey 
ſolchen, die, nachdem ſie lange zuruͤckgehalten 
worden ſind, von neuem wieder vorfallen, u. ſ. w. 


Die dritte Einklemmung iſt die krampfhaf⸗ 
te. Ich nenne ſie ſo, weil die mehreſten Zufaͤlle 
derſelben, ſo wie ihre Urſache, krampfhafter Art 


ſind; weil von Entzündung und Anhaͤufung des 


Koths nichts, oder nur ſehr wenig, und dieß nur 
zuletzt und in der Folge erſcheint, und endlich, 
f „ N weil 


E 
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weil krampfſtillende Mittel diefe Einklemmung bes 
Ber. Hier muß alſo der Wundarzt vorzüglich auf 

Krampf ſehen. Dieſe letzte Gattung iſt bisher von 
Schriftſtellern nicht beobachtet, und beſtimmt wor⸗ 
den, 0 will daher ſie genauer beſchreiben. 


Daß wirklich zuweilen Brucheinklemmungen | 
aus einer krampfhaſten Urfache entſtehen, bewei⸗ 
en folgende Erfahrungen. 


| Man bemerkt nicht ſelten, daß die Zufaͤlle 
der Einklemmung ganz deutliche Remiſſionen und 
Eracerbationen, ja zuweilen wirkliche Intermiſſio⸗ 
nen haben: die Schmerzen verſchwin den, der Puls 
wird langſam, das Athemhohlen frey und tief, 
das Erbrechen nebſt dem Schlucken hoͤrt auf, die 
Spannung des Unterleibes mindert ſich. Dieſe 
Ruhe dauert einige Stunden, nach deren Verlau— 
e alle Zufaͤlle mit neuer und verme e Heftigkeit 
wieder erſcheinen. 


Der Wundarzt kann dieſe Ruhe ſehr nutzen, 
waͤhrend derſelben die wirkſamſten Mittel gebrau⸗ 
chen, und hoffen, daß ſie in dieſen ruhigen Au⸗ 
genblicken mehr vermoͤgen, als zur Zeit des 
Sturms. Aber er kann auch durch dieſe Ruhe zu 
allerhand wichtigen Irrthuͤmern verleitet werden: 
er kann glauben, daß dieſe plößliche Verminderung 
aller Zufaͤlle vom Brande herruͤhre, die wirkſam⸗ 
den Miel nunmehr für unwirkſam halten, und 

auf 


der Daͤrme. 


* 
4 ‘ 


( ) 


auf dieſe Art den koſtbaren Zeitpunkt verabſaͤumen, 
wo der Kranke noch zu retten wer. Oder er kann 


glauben, daß die Krankheit ſich mindert, und 
ſicher werden, und zwar zu einer Zeit, wo ihm 
ein heftiger Sturm drohet, den er vielleicht ab» 
wenden konnte. Oder er faͤngt wohl gar an zu 
zweiſeln, daß die Krankheit ein eingeſperrter Bruch 


iſt, und vermuthet irgend eine andere Krankheit 


Mir iſt es wahrſcheinlich, daß dieſe Remiſ⸗ 
ſionen, wo nicht immer, doch in den mehreſten 
Faͤllen anzeigen, daß die Einklemmung krampf⸗ 
hafter Art iſt. Kraͤmpfen und Nervenzufaͤllen 
iſt es eigen, daß ſie abwechſeln, nachlaſſen, zu— 


nehmen. Wie bey einer Anhaͤufung des Koths, 


wo der Reitz und die Ausdehnung beſtaͤndig iſt, wie 
bey der inflammatoriſchen Einklemmung, wo der 
Druck des Bauchrings ununterbrochen fortwirkt, 
eine Remiſſion oder Intermziſſion der Zufaͤlle ent 
ſtehen koͤnne, laͤßt ſich nicht begreifen. 


Mir ſind einige Faͤlle vorgekommen, wo die 


Einklemmung hoͤchſt wahrſcheinlich krampfhaft war, 


und ich zweifle nicht, daß auch andre dergleichen 
Faͤlle beobachtet werden, wenn ſie aufmerkſam ſind. 


Ein junger Menſch von zwanzig Jahren be⸗ 
kam des Nachts von freyen Stuͤcken Schmerzen 
in einem Hodenſacksbruche, den er von. feinem 

| zehn⸗ 
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ahnten Jahre an gehabt hatte. Die Schmerzen 
ahmen bald den ganzen Unterleib ein. Als er 
rwachte, verſuchte er den Bruch zuruͤck zu bringen, 
x fand es aber unmoͤglich. Nachdem er fein Ue⸗ 
el zwey Tage verborgen hatte, ließ er mich rufen. 


| 


Ich fand ihn ſehr aͤngſtlich, unruhig, voll 
Schmerzen im Bruche und Unterleibe; den Bauch 
eſchwollen, geſpannt, aber nicht hart, auch beym 
ußern Drucke eben nicht ſehr ſchmerzhaft, den 
Juls klein, dünne, das Athemhohlen kurz, matt, 
nd die aͤußern Gliedmaßen kalt. Nachdem ich 
ven Stunden lang mich umſonſt bemuͤhet hatte, 
en Bruch zuruck zu drucken, ließ ich einen Breh 
on Kamillenblumen und Leinſamen, nicht allein 
uf den Bruch, ſondern auch vorzuͤglich auf den 
auch legen. Als ich nach einigen Stunden wie⸗ 
er hinkam, um die Taris noch einmal zu wieder⸗ 
ohlen, ließ ſich der Bruch zug meiner größten Ver⸗ 
sunderung ſogleich zuruͤck drucken. Ä 


Ich war verſichert, daß man waͤhrend meiz 
er Abweſenheit nichts gethan, als den Brey oft 
iſch aufgelegt hatte. Dieſem Breye ganz allein 
muß ich alſo dieſe gluͤckliche Veraͤnderung zuſchrei⸗ 
en, und ich finde in dieſem Breye keine andere 
eraft, als bloß die, eine kramphafte Spannung 
erſchlaffen. Ich ließ ihn vorzuͤglich auf den 
interleib legen, weil die ſtarke unſchmerzhaf⸗ 
e Spannung und Ausdehung deſſelben, nicht von 

Ent⸗ 


a Mittel, als bloß mit einem ſolchen erweichenden 3 


ER (u) * 
Entzündung Herzurüͤhren, ſondern kramphaſten 
Urſprungs zu ſeyn ſchien. Ich habe ſeitdem verſchie⸗ | 
dene mal eingeklemmte Brüche von freyen Gtüden 
zuruck treten ſehen, die man mit keinem andern 


Breye behandelte. 2 


Ein armer Mann von 30 Jahren, der eis 
nen eingeklemmten Schenkelbruch hatte, welcher 
ſchon ſeit geraumer Zeit nicht hatte koͤnnen zuruͤck 

gebracht werden, und folglich vermuthlich verwach⸗ 
fen war, litt ſchon ſeit drey Tagen die heftige 
ſten Zufaͤlle der Einklemmung. Als er bereits dem 
Tode nahe zu ſeyn ſchien, wurde ich gerufen. 
Naſe, Stirn, Haͤnde, Fuͤſſe waren todtbleich, 
eiskalt, mit großen Schweißtropfen beſetzt, und 
ganz eingefallen. Das Athemholen war kaum 
zu bemerken, ſo ſchwach war es, Schlucken und 
Erbrechen waren hefigz. Der Bruch ſchmerzte we⸗ 
nig; in der Magengegend aber hatte der Kranke 
eine ſehr ſchmerzhafte Empfindung; den Puls 
konnte man kaum fuͤhlen, ſo duͤnn und klein war 
er. . 


.. ˙˙ ¼]m ñꝙ¶ꝗę d ñ ꝗ ͤ T ̃ ̃—⁵Üuꝛ T ig un 


Da hier ſehr wenig Schmerz, faſt gar kein 
Zeichen von Entzuͤndung, eine Menge Zufaͤlle von 
krampfhafter Art zu bemerken waren, glaubte ich 
nicht Urſache zu haben, Mittel gegen die Entzuͤn⸗ 
dung zu brauchen. Ich ließ den Kranken in 
ein warmes Halbbad ſetzen, ein ſpaniſch Fliegen- 
1 pfla⸗ 


(19) | 
het, nebft einem Brey von e IR 
nd Oehl auf den Leib legen, und verordnete zum 
mern Gebrauch eine Miſchung von Leinoͤhl, 
Baſſer, engliſchem Salze und zween Gran Mohn⸗ 
ift, welche er innerhalb 4 Stunden, Loͤffelweiſe i 


ußleerte. Nach dem Gebrauch dieſer Mittel, a 


dard der Puls groß, die äußern Gliedmaßen wur⸗ 
en warm, die Angſt verlohr ſich, der Kranke 
ekam 8 einem Klyſtier offnen Leib, der Bruch 
burde klein und weich, und innerhalb wenig Tagen 
zar der Kranke vollkommen wieder hergeſtellt. 
die Zufaͤlle ſowohl, als die gute Wirkung krampf⸗ 
illender Mittel beweiſen, daß dieſe Krankheit 
sampfhaft war. 


Der dritte Fall iſt noch beweiſender. Die 
dranke hatte einen eingeklemmten Schenkelbruch. 
Fleich beym erſten 1 der Einklemmung uͤber⸗ 
ab ſie ſich haufig, hatte Angſt, Unruhe, Bes 
lemmung, einen ſehr kleinen Puls, hartnäckige 
zeibesverſtopfung, und kalte Gliedmaßen. Der 
Sruch war gefpannt, aber nicht ſonderlich ſchmerz⸗ 
aft. Ein heftiges Schrecken hatte die Einklem⸗ 
zung veranlaßt. Die Kranke nahm in abgebroch⸗ 
en Doſen innerhalb 3 Stunden zwey Grane 
Nohnſaft und eben ſo viel Biebergeil, und nach 
inigen Stunden verſchwanden dieſe Zufaͤlle, und 
er Bruch ließ ſich leicht zuruͤck bringen. 


* 
en 
* 
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1210 Ich abr eine Frau, die faſt im Stande 
iſt, vorherzuſagen, daß ſich ihr Bruch einklemmen 


wird. Sie empfindet vorher, wie ſie ſich aus⸗ 4 


druckt, ein Arbeiten im Leibe, eine Unruhe, e 
Ziehen und im Bruche a. Neigung 
hervor zu treten. Laͤßt fie ihn hervortreten, fo 


klemmt er ſich gemeiniglich ein. Gemeiniglich 


aber ſind dieſe Zufaͤlle der Saaten kurz und 
hangen | 


| Man glaubt gemeiniglich, daß die Urſache j 
des Todes derer, die an eingeklemmten Bruͤchen 
ſterben, der kalte Brand im Bruche ſey. Man 


denkt deswegen bey eingeklemmten Bruͤchen nur ein⸗ 
zig und allein an Entzuͤndung und Brand, und 
glaubt, ſo lange die erſtere nicht heftig, und der 
letztere -nicht da iſt, iſt keine Gefahr vorhanden. 


Ich bin aber uͤberzeugt, daß der Brand nicht das 
einzige iſt, was man bey Brüchen zu fuͤrchten 
hat; und daß außer dem Brande es noch andre 
Urſachen des Todes bey eingeklemmten Bruͤchen 


giebt. 


* 


Ich habe einmal den Körper einer Weibs⸗ 
perſon, die an einem eingeklemmten Schenkelbruch 
geſtorben war, geoͤffnet. Ich fand ein ſehr kleines 
Stuͤck des Ileums im Bruche, und dieß war von 


natuͤrlicher Farbe und Beſchaffenheit, aber ſo muͤr⸗ 


be, daß man es mit den Fingern zerdrucken und 
zerreiben konnte. Eben daſſelbe habe ich ein ans 


der⸗ 


EEE) 


mal in dem e eines jungen Menſchen 
obachtet. 


Herr Gibſon t) erzählt die Geſchichte ei⸗ 
8 Knaben, der ſeit 15 Stunden einen kleinen 
ageklemmten Bruch hatte. Man verſuchte um⸗ 
nft den Bruch zuruͤck zu bringen, und ſechs Stun⸗ 
u nach Ankunft des Herrn. G. war der Kranke todt. 
dan fand im Bruche ein wenig Netz, und ein klei— 
s Stuck von der vordern Seite des Ileums, und 
efe Theile waren faum entzündet. 


Wenn man die widernatuͤrliche Muͤrbigkeit 
s Darms im erſten Falle fuͤr ein Zeichen des 
randes halt, irrt man ſich nicht; aber man wird 
ich nicht leicht behaupten koͤnnen, daß dieſer ge⸗ 
ige Grad des Brandes die Urſache des Todes 
ar, da man durch vielfaͤltige Erfahrung weiß, 
8 große Stuͤcke von Daͤrmen brandig geweſen, 
id dennoch der Kranke geheilt worden iſt. Ich 
ilte dieſe Wahrnehmungen für Beweiſe der kram⸗ 
igten Einklemmung, und glaube faſt, daß dieſe 
ranken vielmehr an einer angemeinen krampfigten 
rſtarrung, als am Brande geſtorben find. Und 
arum ſollte man zweifeln, daß dieß moͤglich ſey? 
ft nicht ein Menſch faſt ohne Puls und Athem, 
lt und ohne Sprache, ſchon faſt als ein Halb⸗ 
dter anzuſehen ? und in dieſen Umſtaͤnden trifft 
| 2 man 
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man Kranke, die an eingefperrten Bruͤchen darnie⸗ 


der liegen, ſehr oft ſchon in den erſten Stunden 
der Einklemung an. 4 


Ein Beweis, daß es wirklich ER ; 
Einklemmungen giebt, iſt auch die gute Wirkung 
krampfſtillender Mittel, des Leinoͤhls, der warmen 
erweichenden Breye, und Baͤhungen, ſelbſt des 
Mohnſafts, bey eingeklemmten Bruͤchen, wie zum 
Theil aus den eben erzählten Wahrnehmungen, 
qm Theil auch aus andrer Beobachtungen erhellet. 
In Herrn Todens Bibliothek u) wird ein Fall 
erzählt, wo der Mohnſaft Wunder that Auch 
Herr Tralles x) und van Swieten y) verſtat⸗ 
ten und empfehlen den Gebrauch des Moba 
bey eingeſperrten Brüchen. Und ich koͤnnte jeßt eine 
große Menge Fälle anführen, wo Brucheinklem. 
mungen durch die krampfſtillenden Mittel, die ich 
nachher empfehlen werde, gehoben worden find. 


Der letzte Beweis liegt in den Zufaͤllen gebt, 
die bey dergleichen Einklemmungen erſcheinen. 
Sind nicht der kurze kalte Athem, der geſpannte 
aufgetriebne, und dennoch wenig ſchmerzhafte Un⸗ 
terleib, die Todtenkaͤlte und Farbe des Geſichts 
und der aͤußern Gliedmaßen, die Angſt, Unruhe, 
das Erbrechen, der Schlucken, der kleine zuſam⸗ 
| mens 


u) Band 4. St 1. p. 245. 4 
x) De Opio. Se&. II. p. 265. 4 
y) Commentar, Tom. I, p. 744. 
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zengezogne Puls, offenbare Beweiſe einer krampf⸗ 
aften Krankheit? Und dieſe Zufaͤlle erſcheinen bey 
Einklemmung oft gleich anfangs. 


Wenn man nun aber fragt, von welcher Art, 
id in welchem Theile dieſer Krampf iſt, der die 
einklemmung verurſacht? fo antworte ich: dieß 
eiß ich nicht. Genug, daß ich Krampf ſehe, 
nd durch krampfſtillende Mittel Nutzen ſchaffe. 
Joch ſcheint der Krampf, der die Einklemmung 
erurſacht, feinen Sitz vorzüglich in den Bauch⸗ 
zuſkeln zu haben, welches aus der unſchmerzhaſten 
yärte, Spannung, und Geſchwulſt des Unter; 
ibes, dein vorzüglichſten Zufalle dieſer Einklem⸗ 
zung, zu ſchließen iſt. Und daß eine krampf⸗ 
afte Spannung des aͤußern ſchiefen Bauchmuf kels 
zit einer Zuſammenſchnuͤrung des Bauchringes ver⸗ 
unden ſeyn muͤſſe, habe ich bereis oben bewieſen. 
Venn dieſe Vermuthung gegruͤndet iſt, erſiehet 
zan, wie ſehr zutraͤglich die in den neuern Zeiten 
aſt ganzlich verworfnen erweichenden Mittel ſeyn 
oͤnnen, wenn fie auf den Unterleib, nicht, wie 
isher gewoͤhnlich geſchehen iſt, auf den Bruch 
‚eleget werden. 


Die krampfhafte Einklemmung iſt von dop⸗ 
elter Art: naͤhmlich fie iſt entweder einfach und 
ingemiſcht, oder mit andern Gattungen der Einklem⸗ 
nung verbunden: und im letztern Falle iſt ſie 
intweder die urſprüngliche Hauptkrankheit, 15 * di 

3 geſe 
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geſellt fich zu andern Gattungen der Brucheinklem⸗ f 


mung als ein Nebenzufall. 
i > 


Immer wird man z. E. bey der inflamma⸗ 
toriſchen Einklemmung mancherley krampfhafte Zu⸗ 
fälle erblicken. Und man darf ſich darüber nicht wun⸗ 
dern; denn es iſt bekannt, daß faſt alle Krankheiten 
der Daͤrme mit vielen krampfhaften Zufaͤllen ver⸗ 
bunden ſind. In den mehreſten Faͤllen wird alſo 
der einſichtsvolle Wundarzt, durch eine vernuͤnftige 


Bereinigung entzuͤndungswidriger und krampfſtillen⸗ 


der Mittel großen Nutzen verſchaffen. 


Sc iſt auch leicht einzuſehen, daß zu einer 


jeden krampfhaften Einklemmung endlich ſich Ent⸗ 


zuͤndung geſellen muß. Die Einſchnuͤrung entſtehe 


woher ſie wolle, ſie erregt zuletzt immer Entzuͤn⸗ 


dung. Und deswegen ſind bey der krampfhaften 
Einklemmung , die anfaͤnglich faſt ganz allein 


durch krampfſtillende Mittel gehoben werden kann, 


zuletzt gemeiniglich auch entzuͤndungswidrige Mittel 


noͤthig. 


Die naͤchſte Urſache des krampfhaften Zu⸗ 
ſtandes, der die Einklemmung erregt, iſt in vielen 
Faͤllen nicht zu entdecken. Der Wundarzt muß ſich 
im Allgemeinen damit begnuͤgen, daß er deutlich 
ſieht, daß die Einklemmung krampfhaft, und er 
alſo berechtigt iſt, krampfſtillende Mittel anzu⸗ 
wenden. In einigen Faͤllen aber bemerkt man ; 


die 


rr 
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zie Urſache deutlich, und dann muß die Kurme⸗ 
hode dieſer gemaͤß eingerichtet werden. Ich will 
inige dieſer Urſachen, die ich zu beobachten Gele— 
zenheit gehabt habe, anzeigen, in der Ueberzeugung, 
saß es deren weit mehrere giebt, die der Beobach⸗ 
rungsgeiſt der Wundaͤrzte in der Folge vielleicht 
entdecken wird. 

Ich bin zweymal gaͤnzlich überzeugt worden, 
daß es eine gallichte Brucheinklemmung giebt. 
Und warum ſollte der Reitz der ſcharfen Galle, 
der ſo oft einen Ileus erregt, nicht auch eine 
Brucheinklemmung erregen koͤnnen? Ich rechne 
dieſe Einklemmung zur krampfhaften, weil ich 


Hrampf und Einſchnuͤrung erregt. Der eine 
Kranke befand ſich ſchon einige Tage vorher in 
eberhaftem Zuſtande, und hatte auch, als die Ein⸗ 
klemmung entſtanden war, verſchiedene Zufaͤlle, die 
die Gegenwart gallichter Unreinigkeiten anzeigten. 
Er war, obgleich der Bruch, da ich ihn zum 
erſtenmal ſahe, erſt ſeit wenigen Stunden nicht 
zurück gebracht werden konnte, ſehr krank. Die ſehr 
unreine Zunge, ein bitterer Geſchmack, worüber 
ter ſehr klagte, veranlaßten mich zu einem Bruch⸗ 
mittel, und die Menge gallichter Unreinigkeiten, 
die dieſes ausleerte, und die große Erleichterung, 
die der Kranke darauf ſpuͤrte, bewogen mich, dieß 
Mittel den zweyten Tag zu wiederhohlen. Am 
Abend deſſelben Tages wurde der Bruch zur uͤck ge⸗ 
J 4 bracht; 


glaube, daß der Reitz der ſcharfen Galle zunaͤchſt | 


Tage fort. Der fortgeſetzte Gebrauch eines gelinden 
Purgirmittels, welches eine Menge ſtinkender gal⸗ 


gewiß und leicht erreichen will. 


„ 
bracht; der Kranke befand ſich darauf um vieles 
beſſer, aber das Fieber dauerte doch noch ein paar 


lichter Stuhlgaͤnge bewirkte, ſtellte endlich den 
Kranken vollkommen wieder her. 


Der andere Kranke hatte außer denen gewoͤhn⸗ 


lichen Zufaͤllen, die gaſtriſche Krankheiten zu be⸗ 
gleiten pflegen, ſchon 24 Stunden eine gallichte 
Kolik, ehe der Bruch unbeweglich ward. Ein 
Brechmittel und Pomeranzenſaft thaten dieſem 


vorzuͤgliche Dienſte. Nachdem der Bruch zuruͤck⸗ 


gebracht war, hielt ſein Fieber mit oft wiederkeh⸗ 


renden Kolikanfallen noch verſchiedne Tage an. 
Der wiederholte Gebrauch der Brech- und Purgir⸗ 


mittel hob es endlich. 


| Auch bey der Brucheinklemmung, die von einer 
Anhaͤufung des Koths im Bruche entſteht, oder 
wenigſtens mit derſelben verbunden iſt, bemerkt 


man manchmal ſehr viel krampfhafte Zufaͤlle. Ich 


ſchreibe ſie der Schaͤrfe und Verderbniß des zuruͤck⸗ 
gehaltenen Koths zu, und rathe dem Wundarzte, 
die Mittel, wodurch er die Leibesoͤffnung zu be⸗ 


wirken ſucht, mit krampfſtillenden Mitteln in die⸗ 


ſem Falle zu vermiſchen, wenn er ſeinen Endzweck 


Ich 
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Ich habe einmal eine Brucheinklemmung 
zeſehen, die ich große Urſache hatte, einzig und 
allein einer Erkältung der Füße zuzuſchreiben. In 
einem andern Falle ſchien mir die Einklemmung 
von einer Indigeſtion herzuruͤhren. Ich kann den 

undarzt nicht oft genug erinnern, auf dieſe Ge⸗ 
legenheitsurſachen, auf die man bis jetzt ſo wenig 
eachtet hat, aufmerkſam zu ſeyn, da deren Kennt⸗ 
iß ihn in der Behandlung der Einklemmung leitet, 
und von großem Nutzen iſt. 


Es iſt ſehr zu vermuthen, daß faſt eine jede 

heſtige Kolik eine Einklemmung veranlaſſen kann. 

Die mehreſten Urſachen der Koliken kann man da⸗ 

Her als Urſachen der krampfhaften Brucheinklem⸗ 

mung betrachten. Eine dieſer Urſachen, die 

Wuͤrmer verdient noch eine beſondere Aufmerk- 

ſamkeit 2). Daß Würmer an der Einklemmung 
überhaupt ſchuld find, kann man mit vieler Wahr⸗ 
ſcheinlichkeit vermuthen, wenn ſich der Bruch waͤh⸗ 
rend dem Vorliegen einklemmt, wenn man weiß, 

daß der Kranke mit Wuͤrmern beſchweret iſt, und 
wenn kurz vor der Einklemmung Wurmbeſchwerden 
vorhergehen. f 


Ich glaube, die Einklemmung kann hier von 
dreyfacher Art ſeyn. Mehrentheils iſt fie wohl 
krampfhaft, zunaͤchſt die Folge des Wurm⸗ 

| J 5 e ee 
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2) S. chirurgische Bibl. 9. B. St. pag. 79. 
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veibes, Bey Wurmkranken ſieht man oft, daß 
der Bauch ploͤtzlich hart, geſpannt, und empfindlich 
wird. Dieſe krampfhafte Spannung iſt die Folge 
des Wurmreitzes, und verurſacht, wenn ſie ſtark 
wird, eine Verengerung des Bauchringes. Die 
Kranken empfinden in dieſem Falle Schmerzen im 
Unterleib und Bruche, und der Bauch iſt eher ge⸗ 
ſpannt als der Bruch. Zuweilen verſchwindet dieſe 
Einklemmung ſamt der Kolik bald wieder: zur 
weilen aber wird ſie ernſthaft, wenn die Span⸗ 
nung der Bauchmufkeln lange anhält, und eben 
viel Koth und Luft im Bauche iſt. Alsdann 
geſellt ſich Entzuͤndung hinzu, wodurch die Ein⸗ 
klemmung vermehret wird. Dieſe, die anfangs 
blos krampficht war, iſt nun komplicirt. 


mer auf dieſe Art ein Miſerere ohne Bruch her vor? 
weit leichter koͤnnen ſie es in Daͤrmen erregen, die 
in einem Bruche liegen, und durch die widerna⸗ 
tuͤrliche Lage, in der fie ſich befinden , verengert, 
und der aͤußern Unterſtuͤung der Bauchmuſkeln be⸗ 
raubt find. Dieſe Einklemmung verhalt ſich in 
ihrem Verlaufe gerade ſo, wie die, welche von ei⸗ 
ner Kothanhaͤufung entſteht; nur iſt fie beſchwer— 


Eine andere Art von Einklemmung iſt dieje⸗ 
nige, die die Wuͤrmer durch Verſtopfung, oder 
Zuſammenſchnürung der im Bruche enthaltenen Ge⸗ 
daͤrme hervorbringen. Wie oft bringen die Wuͤr⸗ 


4 
1 
8 
5 


licher, hitziger, geſahrvoller, weil außer der Bere 


ſtopfung hier auch immer Wurmreitz iſt. Die 
9 Ent⸗ 
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Entzündung tritt daher immer früher ein „und 
Schluckſen, Ohnmacht, kalter Schweiß u. ſ. w. ge⸗ 
ſellen ſich weit fruͤher hinzu, als zu der gewoͤhnli⸗ 
chen, die von Anhaͤufung des Koths entſteht. 
Wuͤrmer erregen bekanntlich nicht felten oͤrt⸗ 
liche Entzuͤndungen in entfernten Theilen, z. E. 
leureſie u. ſ. w. warum ſollten fie nicht auch in de⸗ 
nen im Bruce liegenden Theilen Entzündung erre⸗ 
gen koͤnnen? Und fo koͤnnte von Würmern auch eine 
inflammatoriſche Einklemmung entſtehen. 


Das 


4 Das dreyzehnte Kapitel. 


Von der P rognoſts 
der eingeklemmten Bruͤche. 


da e enger und elaſtiſcher der Bauchring iſt, de⸗ 


ſto ſtaͤrker druckt er die vorgefallnen Theile, 0 
heftiger iſt die Einklemmung, deſto ſchneller neh⸗ 


men alle Zufaͤlle zu, deſto groͤter und näher iſt die EB 
. Gefahr, deſto geſchwinder und ei fertiger muß die 


Hülfe ſeyn, die ihn retten ſoll. Je weiter und 


ſchwaͤcher der Bauchring iſt, deſto weniger ſchnell 3 


und gefaͤ hrlich iſt die Einklemmung. Dieß alles 


gilt nur von dem Falle, wo der Bauhring die | 


AUrſache der Einklemmung iſt. 


Ein alter großer Bruch iſt dem Anſehen nach 
am gefaͤhrlichſten, und er iſt es am wenigſten. Er 
klemmt ſich nicht leicht ein, und wenn er ſich ein— 
klemmt, iſt die Gefahr nicht ſchnell, nicht drin⸗ 


gend. Der Bauchring iſt bey dieſen Bruͤchen, 
die gemeiniglich ſehr oft vorgefallen, und zuruͤckge⸗ 
treten ſind, ſo oft, ſo lange und ſehr ausgedehnt, 

daß er feiner elaſtiſchen Kraft beraubt iſt, und die vor- 


> 


4 


. nicht leicht und 58 heftig einſchnuͤrt. 
Ein 
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Ein kleiner und neuer Bruch iſt weit gefaͤhr⸗ 
licher; er klemmt ſich ſehr leicht, und ſehr hef⸗ 
tig ein. Am groͤßten iſt gemeiniglich die Gefahr, 
wenn ein Bruch, indem er entſteht, ſich einklemmt. 
Pott ſahe in einem ſolchen Falle den Brand in⸗ 
nerhalb acht Stunden erfolgen. Ich habe bereits 
oben geſagt, daß einige Bruͤche gleichſam von frey⸗ 
en Stuͤcken, ohne alle aͤußerliche Gelegenheitsurſa⸗ 
che, und, wie es ſcheint, bloß durch praͤdiſponi⸗ 
rende Schwäche entſtehen. Dieſe Bruͤche klemmen 
ſich bey ihrer Entſtehung nicht leicht und nicht hef⸗ 
tig ein; weil Schwäche und Schlaffheit der intereſ⸗ 
ſirten Theile ihre Urſache iſt. Aber eben deswe⸗ 
gen find auch dieſe Brüche ſelten und ſchwer gruͤnd⸗ 
lich zu heilen. Andre Bruͤche hingegen entſtehen 
ploͤßlich, bey irgend einer heftigen gewaltſamen Ge⸗ 
legenheitsurſache, ohne alle ſcheinbare Berne is 
tion: dieſe klemmen ſich gemeiniglich ſogleich und 
ſehr heftig ein, weil der Bauchring feine ganze ela⸗ 
ſtiſche Kraft befißt, und durch Pröblide Gewalt 
ausgedehnt worden iſt. 


In ſchwachen Koͤrpern iſt die Federkraft des 
Bauchrings ſchwach, in ſtarken ſtark. Gemeinig⸗ 
lich find alſo die Brüche der Erwachſenen mit einer 
weit ſchnelleren Gefahr verbunden, als die Bruͤche 
junger Kinder. Doch leidet bikfer Sag auch feis 
ne Ausnahme, ſo wie alle ubrigen. | 


Da 
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Da ein eingeklemmter Bruch gemeiniglich 
durch Entzündung und Brand toͤdtet, und erwach⸗ 
ſene Körper zu heftigen und ſchnellen Entzündi ngen 
weit mehr geneigt ſind, als Kinder; läßt fich leicht 
begreifen, daß auch aus dieſer Urſache eingeklemmte 
Bruͤche bey jenen mit mehr Gefahr verbunden fir) 
als bey dieſen. 


In Koͤrpern, die mit verdorbnen und ſchar⸗ 
fen Saͤften angefuͤllt ſind, wird jede Entzuͤndung 
leicht heftig und brandig. Die Gefahr eines einge 
klemmten Bruchs iſt alſo immer ſehr groß, wenn 
der Kranke ee iſt. 


Hey Weibsperſonen iſt der Bauchring enger 
und mit einem feſtern Zellengewebe angefuͤllt, als 
bey Mannsperſonen. Ich habe oben bereits ge— 
ſagt, daß aus dieſer Urſache Weibsperſonen nicht 
leicht Leiſtenbruͤche bekommen: bekommen die fie 
aber ja zuweilen, ſo ſind ſie auch gemeiniglich in 
größerer Gefahr, weil fie ſich aus derſelben Urſa— 
5 leicht und heftig einklemmen. 


Da ein Darm ein weit r e und 
zum Leben nothwendigerer Theil iſt, als das Netz, 
find überhaupt eingeklemmte Darmbruͤche weit ges 
faͤhrlicher, als Netzbruͤche. Am größten und 
ſchnelleſten iſt die Gefahr, wenn nur ein ganz klei— 
ner Theil, nur eine Seite des Darms in den 
Bauchring gedrungen, und eingeklemmt iſt. Der 
Bauch⸗ 


Bauchring iſt in dieſem Falle wenig ausgedehnt, 


und druckt ſtark, der Darm empfindet unmittelbar 


den ganzen Druck des Bauchrings, den nichts mil⸗ 


dert, und wird alfo RN bald und heftig 
entzündet, 


Etwas weniger ſchnell iſt die Gefahr, wenn 


ein großes Stuck Darm im Bruche liegt: theils 


weil hier der Bauchring ſchon mehr ausgedehnt, 
und folglich mehr geſchwaͤcht iſt, theils weil in die⸗ 
ſem Falle gemeiniglich zugleich ein Theil des Ger 
kroͤſes im Bauchring liegt, welches den Druck auf 


die 8 Düume mildert. 


Noch geringer iſt die Gefahr eines Heeßbarm⸗ 


bruchs. Das weiche und fette Netz dient den Daͤr⸗ 


men zu einem weichen Polſter, welches den Druck 


des Bauchringes auf die Daͤrme gar ſehr mildert. 


Endlich iſt die Gefahr am allergeringſten bey 


einem Neßzbruche, deſſen Einklemmung überhaupt 
felten toͤdtlich iſt. Dieſer wenig empfindliche Theil 


kann einen ſtarken Druck ohne Schaden vertragen, 
und wenn er endlich ja entzuͤndet wird, find die 


Zufaͤlle ſelten heftig. Selbſt der Brand dieſes 


Theils iſt, wenn er gehörig behandelt wird, ſel⸗ 


ten toͤdtlich. Ich werde in einem beſondern Kapi⸗ 


tel von den Netzbruͤchen handeln, und enthalte mich 


deswegen, hier mehr davon zu ſagen. 


Um 
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Um dieſe Vorherſagungen zunußen ‚muß der 
Wurdarzt wiſſen, welche Theile im Bruche ent⸗ 
halten find, Dieß iſt nun aber oft ſehr ſchwer zu 
beſtimmen. Der Bruchſack iſt zuweilen fo dick, 


und bey der Einklemmung fü geſpannt, daß es un 


moͤglich iſt, durchs Gefuͤhl zu unterſcheiden, von 
welcher Art die enthaltenen Theile ſind. Aus den 
Zufaͤllen der Einklemmung laͤßt ſich zwar ſehr viel 
ſchließen; doch iſt auch hierbey Ungewißheit. Man 
hat geſehen, daß die Zufaͤlle eines eingeklemmten 


Darmbruchs ſehr gelinde, und nach vielen Tagen 


noch nicht toͤdtlich geweſen ſind. Und hinwiederum 


hat man geſehen, daß die Zufaͤlle eines einge- 


klemmten Neßbruchs ſehr heftig und innerhalb 
wenig Tagen toͤdtlich waren. Sehr ſchwer iſt es alſo, 
die Theile zu beſtimmen, die in dem eingeklemmten 
Bruche liegen, wenn man vorher den Bruch nicht 
unterſucht hat. 


Endlich kommt es in Abſicht der Prognoſis 
eines eingeklemmten Bruchs noch auf die Gattung 
der Einklemmung und den Ort des Bruchs an. 
Die von der Anhaͤufung des Koths entſteht, iſt 


die gelindeſte, heftiger iſt die krampfhafte, und 


die heftigſte iſt die inflammatoriſche. Was den 
Ort des Bruchs betrifft, ſind Leiften » Schenfels 
und Nabelbruͤche die gefaͤhrlichſten; weniger ge 


faͤhrlich find Bauchbruͤche, Scheiden, Mittelfleiſch, 


bruͤche u. ſ. w. 


Uebri, 
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Uebrigens iſt die Folge eines eingeklemmten 
Bruchs, der nicht zeitig und gehörig behandelt 
wird, Eiterung, Brand, oder eine Kothfiſtel. 


„ Das 
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Dlas vierzehnte Kapitel 
| Von der 
Kur der Einklemmung überhaupt, 


und 


der Taxis insbeſondere. 


—— ——— 


. Fall bey einem eingeklemmten Bruche iſt 
jederzeit doppelt: entweder der Wundarzt entdeckt 
die beſondere Urſache und Gattung der Einklemmung, 
oder er iſt nicht im Stande zu beſtimmen, welches 
eigentlich die naͤchſte Urſache und wahre Beſchaf⸗ 
ſenheit der Einklemmung iſt. Im erſten Falle fies 
het er bey der Behandlung des eingeklemmten 
Bruchs auf die Urſache und Beſchaffenheit der 
Einklemmung, und richtet dieſer gemäß die Kur 
ein. Ich nenne dieß die Methodiſche Kur. 
Im zweyten Falle handelt er nach einigen allge⸗ 
meinen Regeln, und wendet ohne beſondere Anzeige 
Mittel an, die laut wiederholten Erfahrungen 
bey eingeklemmten Bruͤchen oft Nutzen geleiſtet 
haben. Ich nenne dieß die empyriſche Kur. 
Die meiſten Wundaͤrzte beſchaͤftigen ſich bloß mit 
dieſer empyriſchen Kur, und begnuͤgen ſich, ohne 
uͤck⸗ 
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Nuͤckſicht auf Urſache und Umſtaͤnde, mit dem 

Gebrauche einiger Mittel, die natuͤrlicherweiſe 
oft helfen, oft unnuͤ und ſchaͤdlich ſind. Ich 
kann es meinen Leſern nicht oft und nachdruͤcklich 
genug ſagen, wie noͤthig es zur ſichern und gluͤck⸗ 
lichen Kur iſt, die Urſache und Gattung der Eins 
klemmung ausfindig zu machen, und dieſer gemäß 
die noͤthigen Mittel zu waͤhlen. 


Indeſſen iſt dieß freylich nicht immer möglich; 
nicht ſelten ſieht der Wundarzt bloß, daß der 
Bruch eingeklemmt iſt, und iſt nicht im Stande, 
die beſondere Urſache oder Gattung ausfindig zu 
machen. In dieſem Falle, aber auch nur in die⸗ 
ſem Falle, iſt ihm freylich nichts uͤbrig als die 
empyriſche Kurart. Aber auch bey dieſer handelt 
er nicht nach einem Gerathewohl, ſondern nach 
Anzeigen und Gruͤnden. Vier Hauptanzeigen lei⸗ 
ten ihn hier in der Wahl und dem Gebrauche der 
Mittel. | | 


Bey jeder Brucheinklemmung iſt Entzuͤn⸗ 
dung als Urſache oder als Folge zu fuͤrchten; das 
erſte Geſchaͤft des Wundarztes iſt dieſe, wenn 
ſie ſchon da iſt, zu mindern, zu heben, oder wenn 
ſie zu fuͤrchten iſt, zu verhuͤten. 


Der Reiß, den der Darmkanal bey jeder 
Einklemmung leidet, erregt viele krampfhafte Zus 


faͤlle im Oarmkanale und ganzen Koͤrper; bey jeder 
K 2 Eins 
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Einklemmung dienen daher krampfſtillende Mittel, 
welche dieſe Zufälle, die oft Folge, oft Urſache 
ſind, lindern oder heben. Dieſe mit Behutſam⸗ 
keit anzuwenden, iſt das zweyte Geſchaͤft des 
Wundarztes. j | | 


| Bey jeder Einklemmung iſt Leibesverſto⸗ 
pfung, das Hauptſymptom. Dieſe zu heben, iſt 
das dritte Geſchaͤft des Wundarztes. 


Und endlich verſchwindet die Einklemmung 

in den meiſten Faͤllen, ſobald der Bruch zuruͤck⸗ 
gebracht iſt. Das vierte Geſchaͤft iſt alſo die 
Zuruͤckbringung des Bruchs. 


Ehe ich die Mittel nenne, wodurch dieſe 
Endzwecke zu erreichen ſind, muß ich meinen 
Leſern die wichtige Regel empfehlen, dieſe Mit⸗ 
tel ohne Verſchub und Zwiſchenraum aufs ernſt⸗ 
hafteſte anzuwenden. Mit dem groͤßten Verdruſ⸗ 
ſe ſieht man hier oft den Wundarzt mit einer ge⸗ 
wiſſenloſen Unthaͤtigkeit zaudern, und von einer 
Stunde zur andern warten. Und was kann er 
denn erwarten? Hülfe von der Natur? Dieſe 
vermag in dieſen Fällen nichts; fie erwartet ganz 
allein Huͤlfe vom Wundarzt, und dieſe iſt deſto 
gewiſſer, je zeitiger fie geleiftet wird. Je laͤnger die 
Einklemmung dauert, deſto mehr Anhaͤufung, 
Stockung, Entzuͤndung in und neben dem Bauch⸗ 
ring, deſto ſtaͤrker die Einſchnuͤrung , deſto zweifel⸗ 
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hafter die Hülfe. Man muß alſo ja keinen Au⸗ 


genblick ungebraucht vorbey gehen laſſen. Die 


Krankheit nimmt alle Augenblicke zu, die Hoff. 
nung zu helfen alle Augenblicke ab. Die erſte 


Stunde der Krankheit iſt dem Kranken am leich⸗ 
teſten zu helfen. | 


Ich will zuerſt von dem leßtgenannten Ger 


ſchäſte des Wundarztes, der Zurückbringung des 
Bruchs reden. Man nennt dieſe Operation Ta⸗ 
xis. An dieſe denkt der Wundarzt mehrentheils 
zu allererſt. Ich will zuerſt zeigen, wie ſie am 
beßten und zweckmaͤßigſten verrichtet wird, und 
dann unterſuchen, was ſich eigentlich von derſelben 
erwarten läßt, und in welchen Faͤllen dieſelbe 
ſtatt findet. | 


> Um die Zurückbringung der vorgeſallnen 
und eingeklemmten Theile zu erleichtern, muß man 
die Bauchhoͤhle fo viel als moͤglich erweitern, 
und den Kranken in eine Lage bringen, in welcher 
der Bruch der erhabenſte Theil des Körpers iſt. 


Je weiter die Bauchhöhle iſt, deſto leichter kann 


ein Theil in dieſelbe gedruckt werden; je enger ſie 
iſt, deſto mehr widerſteht ſie allem, was in die⸗ 
ſelbe treten will. Je erhabner der Bruch iſt, deſto 
leichter tritt er, zum Theil durch ſeine eigne Schwere 
zurück, zum Theil wird er durch die herab aufs 


Zwergfell ſinkenden Eingeweide hereingezogen. Mei⸗ 


ne Lefer wiſſen ſchon, daß während der Lage des 
5 f | K 3 Kran⸗ 
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Kranken auf dem Ruͤcken ein freyer Bruch von ſich 
ſelbſt zuruͤck tritt, und wieder vorfaͤllt, wenn der 
Kranke ſteht; ja ſie werden in der Folge noch 
hoͤren, daß ſogar alte verwachſene Bruͤche in dieſer 
Lage zuruͤcktreten. Man kann daher einſehen, 
wie viel auf eine gute Lage, bey der Operation 
der Taxis, ankommt. Ich will dieſe Lage genau 
beſchreiben. In dieſer Lage muß der Kranke nicht 


allein waͤhrend der Taxis, ſondern waͤhrend der 
ganzen Einklemmung verharren. In dieſe Lage 


muß ſich der Kranke begeben, ſobald ſich ſein 


Bruch einklemmt, und nicht eher darf er fie vers 


laſſen, als bis ihm geholfen iſt. Nicht allein 
die Taxis gelingt in dieſer Lage am ſicherſten, ſon— 
dern auch die andern Mittel, wodurch man den 
Bruch zuruͤck zu bringen ſucht, wirken leichter. 
Der Kranke ſollte daher dieſe Lage waͤhrend der 
ganzen Krankheit nicht einen Augenblick verlaſſen. 


Ehe er ſich in dieſe Lage begiebt, um die 
Taxis an ſich verrichten zu laſſen, laͤßt er den 
Urin, wodurch gleichfalls mehr Raum in der 
Bauchhoͤhle verſchafft wird. Waͤhrend der Opera— 
tion hüte er ſich, den Athem an ſich zu halten, oder 
zu ſchreyen, wodurch die Bauchmuffeln zuſammen 
gezogen, das Zwergfell herunter gedruckt, und 
ſogleich die Bauchhoͤhle verengert wird. Der Kranke 
thut dieß gemeiniglich, wenn man nicht genau Acht 
hat; denn die Berührung des Bruchs, und der Druck 


auf denſelben, verurſacht immer ſchmerzhafte 


Empfindungen. Der 
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Der Koͤrper des Kranken muß vorwaͤrts ge⸗ 
beugt ſeyn: das heißt, die Gegend der Nieren 
muß niedrig liegen, der Hintere und die Bruſt er— 
haben ſeyn. In dieſer Lage werden die Bauch- 
mufteln erſchlafft, und folglich die Bauchhoͤh le 
erweitert. | 


Der Kopf und die Bruſt des Kranken 
muͤſſen durch Kopfkuͤſſen wohl unterftüßt ſeyn, 
auch darf der Kranke ſich nicht aufrichten, oder 
aufrecht erhalten wollen: damit die geraden Bauch— 
muffeln nicht geſpannt werden. Ueberhaupt muß 
ſich der Kranke ganz leidentlich verhalten, wenn 
man ihn in dieſe oder jene Lage bringen will. 
So oft er ſich helfen, ummenden , aufrichten 
will, wirken die Bauchmuskeln, und verengern 
die Bauhhöhle. Ja man giebt ſogar den Rath, 
den Kopf des Kranken vorwärts auf die Bruſt zu 
bringen, damit die Mufculi ſternomaſtoidei 
nicht geſpannt ſind, das Bruſtbein auſwaͤrts ziehen, 
und die Bauchmuſkeln anfpannen, 


Der Bruch muß der erhabenſte Theil am 
Körper feyn. Der Hintere muß alſo ein wenig 
höher liegen, als der Kopf und die Bruſt. Eben 
deswegen muß der Kranke auch ein wenig auf 
der Seite liegen; und zwar auf der rechten, 
wenn der Bruch auf der linken Seite iſt; und ums 
gekehrt. 
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Es iſt ſehr noͤthig, daß der Schenkel derjeni⸗ 
gen Seite, auf welcher der Bruch iſt, gebogen 
wird. Deswegen laͤßt man gemeiniglich den Kran⸗ 
ken den Schenkel mit gebognem Knie auf einem 
nicht ganz niedrigen nahe am Bette ſtehenden 
Schemel ſetzen. Liegt der Kranke ganz im 
Bette, ſo darf er nur das Knie beugen, und den 
Fuß an ſich ziehen. Liegt der Schenkel gerade 
ausgeſtreckt, oder haͤngt er gar uͤber den Rand 
des Bettes herunter auf die Erde, ſo wird nicht 
allein die Haut in der Leiſtengegend, ſondern es 
werden auch einige Flechſenfibern, die von dem 
breiten ſehnichten Bande des Schenkels (faſcia 
lata) ſich in den obern Rand des Bauchringes 
und des Poupartſchen Bandes zuweilen einpflanzen, 
geſpannt, und drucken den Hals des Bruchſacks, 
und hindern den gluͤcklichen Erfolg der Taxis; 
und dieſes geſchiehet in einem deſto ſtaͤrkern Grade, 
da der Hintere hoch liegt, und der Schenkel deſto 
ſtaͤrker herab haͤngt. 


Wenn alle dieſe Umſtaͤnde genau beobachtet 
werden, gelingt die Taxis gewiß weit oͤfter, als 
gewoͤhnlich. Gelingt ſie aber nicht, ſo muß man 
den Kranken in eine andere Lage bringen, die zwar 
etwas auffallendes hat, und bequemer iſt, als 
die eben beſchriebene, von der man aber gar oft 
in den allerverzweifeltſten Umſtaͤnden den herrlichſten 

| | Er⸗ 
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Erfolg gefehen hat. Morand a) Sharp b), 
Heuermann ) verſichern, daß in dieſer Lage 
Bruͤche von ſich ſelbſt zuruͤckgetreten find, gegen 
die man bereits alle Mittel umſonſt verſucht hatte, 
und die man eben im Begriff war zu operiren. 
ge Louis d) erzählt einen Fall von einem 
Bruce , den man bereits operiren wollte. Man 
brachte aber den Kranken noch in dieſe Lage, und 
nach einer viertel Stunde trat der Bruch von freyen 
Stücken zuruck. Dieſe Lage iſt folgende. 


Ein ſtarker Mann ſtellt ſich nahe an den 
Rand des Bettes zu den Fuͤßen des Kranken, in 
eine bequeme Stellung, in der er es lange aus⸗ 
halten kann, buͤckt ſich ein wenig nieder, zieht 
den Kranken an ſich, und legt deſſen beyde Fuͤße 
dergeſtalt auf ſeine Schultern, daß auf jeder ſeiner 
Schultern, ein Kniegelenk des Kranken liegt, und 
die Fuͤße an ſeinem Ruͤcken herab haͤngen, hebt ſich 
langſam auf, und zieht alſo die Schenkel des 
Kranken mit ſich in die Hoͤhe dergeſtalt, daß 

| 85 der 
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2) In vermiſchten chirurgiſchen Schriften, p. 323. 
b) Critical Enquiry into the preſent ſtate of Sur. 


gery, p. 22. N e 
e) In den chirurg. Operationen, 1. Band, Kapitel 


von den Brüchen. 5 5 
d) In Memoires de l' Ac, de Chirurgie, Tom. 
XI. p. 423. 
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der Körper des Kranken an ihm herabhängt , und 
der Kopf und die Bruſt deſſelben auf dem Bette 
liegen, und durch Kiffen wohl unterſtuͤtzt werden. 


Wohl zu merken iſt, daß in dieſer Lage 
gleichfalls der Kranke durchaus ſich nicht helfen, 
ſondern ganz leidentlich verhalten muß, und daß 
fein Körper nicht in gerader Linie herabhaͤngen 
darf, ſondern vorwaͤrts gekruͤmmt ſeyn muß, da⸗ 
mit die Bauchmuſkeln nicht geſpannt werden. 


Dieſe Lage iſt von fo großem und weſent⸗ 
lichem Ruben, daß ich jeden Wundarzt table, 
der einen eingeklemmten Bruch operirt, ohne vor⸗ 
her die Tapis in dieſer Lage verſucht zu haben. 
Ihr aͤußeres Anſehen iſt zwar fuͤrchterlich, aber 
weit größer iſt ihr Nutzen. 


Wenn in dieſen beyden Lagen der Bruch 
nicht zurück gebracht werden kann, fü rathe ich 
noch eine dritte Lage zu verſuchen. Man laſſe 
naͤmlich den Koͤrper des Kranken ſtark ruͤckwaͤrts 
und etwas nach der Seite hinbeugen, auf welcher 
der Bruch nicht iſt, und verſuche in dieſer Stel⸗ 
lung die Taxis. In dieſer Stellung werden die 
Bauchmuſkeln geſpannt und aufwaͤrts gezogen, 
und dadurch wird der Bauchring vielleicht dergeſtalt 
auseinander gezogen und erweitert, daß ſich der 
Bruch leichter zuruck drucken laͤft. Der Verſuch 
iſt wenigſtens unſchaͤdlich, zumal bey kleinen 
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Bruͤchen, wo es gar nicht noͤthig iſt, die Bruch⸗ 


hoͤhle zu erweitern, um das kleine Stuck Darm, 


welches vorgedrungen iſt, und in der Bauchhoͤhle 
leicht Raum findet, zuruͤck zu drucken. 


Indem nun der Kranke in einer von dieſen 
Lagen ſich befindet, nimmt der Wundarzt den 
Bruch in die Hand, dergeſtalt, daß der Boden 
deſſelben in der flachen Hand liegt, die Finger 
aber einzeln an den Seiten des Bruchs liegen, hebt 
ihn in die Höhe, und druckt ihn gegen den Bauch⸗ 
ring. Iſt der Bruch ſehr groß, fo umfaßt er ihn 
mit beyden Haͤnden. 


Es iſt nicht gleichviel, wohinwaͤrts man den 
Bruch druckt. Der Winkel des Bauchrings, der 
nach dem Huͤftbeine gerichtet iſt, iſt vorzüglich bey 
Mannsperſonen, offener und ſtumpfer, der hin— 
gegen zunaͤchſt den Schambeinen fpißig und enge. 
Vernuͤnftig iſt es ohne Zweifel, den Bruch durch 
den offenen Theil des Bauchrings zuruͤck zu drucken, 
und daher giebt man einſtimmig den Rath, den 
Druck auf den Leiſten- oder Hodenſackbruch immer 
nach dem obern Rande des Huͤftbeins zu richten. 
Man kann noch hinzufuͤgen, daß der Bruch ge— 
meiniglich durch den obern Winkel des Bauchrings 
hervorfaͤllt, und ſchief einwaͤrts herabſteigt. Wenn 


man alſo die angezeigte Richtung im Drucke beo⸗ 


bachtet, druckt man den Bruch gerade durch den 


Weg 2 durch welchen er herab e 
ie 
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Diet alles gilt jedoch nur von kleinen Brüchen. 


Ein groſſer Bruch dehnt den ganzen Bauchring al⸗ 
lenthalben gleich aus und ſteigt gerade herab. 


N Ich laͤugne nicht, daß vorzüglich bey kleinen 
Brüchen es weſentlich nöthig iſt, den Druck nach 
dem obern Rande des Hüftbeins zu richten; ich ge⸗ 
be aber zugleich den aͤußerſt wichtigen Rath, ſich 
auf dieſe Richtung allein nicht einzuſchraͤnken, ſon⸗ 
dern, wenn in dieſer Richtung die Taxis nicht ges 
lingt, alle andere moͤgliche Richtungen nach und 
nach zu verſuchen. Man druͤckt den Bruch zuwei⸗ 
len in einer Richtung zuruck, von der man ſich am 
wenigſten verſpricht. Dieß iſt mir einigemal ſelbſt 
wiederfahren; der Bruch wich, indem ich ihn faſt 
herunterwaͤrts druckte, nachdem ich ihn vorher nach 
verſchiedenen Gegenden ohne Erfolg gedruckt hatte. 
Man kann wirklich die Richtung des Drucks nicht 
mannichfaltig genug veraͤndern. Der gute Erfolg 
dieſer oder jener Richtung haͤngt nicht immer allein 
von der Lage und Beſchaffenheit des Bauchrings, 
ſondern gewiß faſt noch mehr von der Lage der 
Daͤrme im Bauchringe ab. Dieſe fönnen im 
Bauchringe dergeſtalt gelagert ſeyn, daß ſie ein 
Oruck nach dieſer oder jener Gegend unmoͤglich, 
und hingegen ein Druck nach einer andern Gegend 
ſehr leicht zuruck bringt. Und da man nun von 


der Lage der Därme nicht zum voraus unterrichtet 


ſeyn kann, iſts offenbar noͤthig, den Druck nach 
verſchiedenen Gegenden zu richten. 
5 AIR Iſt 
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Iſt der Bruch alt, und von dem Kranken 
vorher oft zurück gebracht worden, fo frage ich den 
Kranken, wie und durch welche Handgriffe, in 
welcher Lage er ſonſt ſeinen Bruch, zumal in Faͤl⸗ 
len, wo einige Schwierigkeit war, zuruͤck gedruckt 


5 


hat; und dieſe Handgriffe, und Lage wende ich 


nun auch jetzt an, und oft mit großem Nußen. 


Bey dem Drucke auf den Bruch begeht man 
gemeiniglich einen doppelten großen Fehler, der 
zuverlaͤſſig die Urſache des fo vit mislingenden Ver⸗ 
ſuchs iſt. Man glaubt gemeiniglich, daß es hier 
auf Gewalt ankommt, und druckt ſogleich ſo ſtark, 
als es der Kranke nur ertragen kann. Der Kran⸗ 
ke wird eines fo ſtarken Drucks bald uͤberdruͤſſig. 
der Wundarzt muß folglich ablaſſen, und erneu⸗ 
ert nach einer Pauſe ſeinen Verſuch mit der vori⸗ 
gen Gewalt; und ſo wird nun der Bruch wech⸗ 
ſelsweiſe bald ſtark bald gar nicht gedruckt. Die⸗ 
ſe Art, die Taris zu verrichten, iſt die gewoͤhn⸗ 
lichſte, und fruchtet nichts, ſondern ſchadet. Sie 
fruchtet nichts; denn durch den heftigen Druck wer⸗ 
den die Daͤrme gegen den Bauchring geſtoßen, fal⸗ 
ten ſich, legen ſich uͤber einander, und ſtaͤmmen ſich 
gegen den Bauchring, und koͤnnen deſto weniger 
weichen, je ſtaͤrker man druckt. Sie ſchadet; denn 
einige wenige ſo gewaltſame Verſuche machen den 


Bruch in kurzer Zeit ſchmerzhaft, und dann findet. 


die Taxis nicht mehr ſtatt, und eines der aller⸗ 
| | | kraͤf⸗ 
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kraͤftigſten Mittel wird unbrauchbar, unkraͤſtig ‚ja 
ſchaͤdlich. ; no 


Wenn der Druck wirkſam ſeyn ſoll, muß 
er anfangs gelind ſeyn, allmaͤhlig vermehrt, und 
lange fortgeſetzet werden. Dieß iſt ein wirklich mes 
thodifcher Oruck, von dem man ſehr viel erwarten 
kann. Derjenige, der die Taxis verrichten will, 
muß alſo neben dem Kranken eine bequeme Stel⸗ 
lung nehmen, in der er wenigſtens eine Stunde 

ohne Beſchwerde bleiben kann, den Bruch auf oben 
beſchriebene Art umfaſſen, nach dem obern Rande 
des Hüftbeins, anfangs ganz gelind , all maͤhlig 
immer ſtaͤrker, und zuletzt fo ſtark drucken, als es 
der Kranke ohne großen Schmerz leiden kann. Je 
kleiner die Schritte ſind, die der Wundarzt in 
Vermehrung des Drucks macht, je langſamer er 
dabey verfaͤhrt, je laͤnger er anhaͤlt, deſto mehr 
Hoffnung eines glüͤcklichen Erfolgs. Wenigſtens 
aber eine Stunde muß dieſer Verſuch dauern. 
Wenn man bey dieſem Verſuche den Kranken in 
der oben beſchriebenen abhaͤngenden Lage haͤlt, thut 
man wirklich das kraͤftigſte, was zu thun iſt, und 
wenn der Bruch einem ſolchen Verſuche widerſteht, 
fo hat man Urſache zu glauben, daß die Einklem 
mung ſehr haͤbtnackig N 


| Der zweyte Fehler, den man bey der Ta⸗ 

ris begeht, beſteht darinnen, daß man es gemei⸗ 

niglich bey dem eben beſchriecknen Drucke gegen den 
N. Bauch⸗ 
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Bauchring herauf nach dem Häfen bewenden 
laͤßt. Dieſe Art des Drucks gelingt faſt am feltens 
ſten; es giebt noch einen andern Druck, der gar oft 
weit mehr leiſtet, den man entweder gar nicht 
kennt, oder wenigſtens ſehr oſt uͤbergeht. Man 
betrügt ſich, wenn man glaubt, daß es einzig 
und allein darauf ankommt, den Bruch gegen den 
Bauchring zu ſtoßen. Die im Bruche enthaltenen 
Theile ſtopfen ſich bey einem ſolchen Drucke, gar oft 
vor dem Bauchringe, legen ſich zuſammen in Fal⸗ 
ten, verſammeln ſich in einen Klumpen, ſo daß ſie 
unmoͤglich durch den Bauch ring dringen koͤnnen. 
Wenn man ſich alſo durch einen ernſthaften lange 
genug fortgeſetzten Verſuch von der Unwirkſamkeit 
dieſer erſten Art des Drucks überzeugt hat, ſollte 
man davon abſtehen, und eine zweyte Art des 
Drucks verſuchen. Denn wozu kann es helſen, 
daß man den erſtern Druck nach einigen Stunden 
abermals verſucht. Wie wenig Urſache hat man 
zu hoffen, daß der zweyte Verſuch gelingt, nach⸗ 
dem der erſte nicht gelungen iſt. Man ſetze hinzu, 
daß die erſtere Art des Drucks wirklich die un⸗ 
kraͤftigſte iſt, daß die zweyte Art in ſich weit kraͤf⸗ 

tiger iſt. Und dieſe iſt folgende. 


Man dru kt alle Stellen im ganzen Umfange 
der Geſchwulſt einwaͤrts gegen den Mittelpunkt 
der Geſchwulſt. So wirkt kaltes Waſſer, Schnee, 
Eis, auf den N gelegt; und wenn es nicht 


ſo ſtark druckt, als die Hand, ſo druckt es wenig⸗ 
i ſtens 


* 
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ſtens in allen Punkten der ganzen aͤußern Ueber⸗ 
flaͤche des Bruchs. Und daß es hier nicht ſowohl 
auf einen heftigen, als vielmehr auf einen allge⸗ 
meinen Druck, der alle Punkte der Ueberflaͤche 
beruͤhrt, ankommt, beweiſt das kalte Waſſer, 
welches nicht ſelten weit wirkſamer iſt, als der 
Druck der Hand. Der Wundarzt, der dieſen 
Druck verrichten will, umfaßt den Bruch, und 
breitet ſeine Finger dergeſtalt uͤber ihn aus, daß 
die ganze Ueberflaͤche des Bruchs ſo viel als moͤglich 
bedeckt wird. Herr Petit e) empfiehlt dieſe Art 
des Drucks ganz vorzuͤglich. | 


Will man dieſen Handgriff auf die kraͤftigſte 

Art verrichten, ſo ſetzt man die letztere Art des 
Drucks mit gleicher und gemaͤßigter Kraft einige 
Stunden lang ununterbrochen fort, und unterweilen 
druckt man den Bruch eine halbe Stunde lang 
auf die erſte Art, naͤmlich gegen den Bauchring. 
Hierzu aber ſind verſchiedene Gehuͤlfen noͤthig, das 
mit, wenn der eine ermuͤdet, der andere ſogleich 
an ſeine Stelle treten, und den Handgriff fort⸗ 
feßen kann. 


Der Erfolg dieſes Handgriffs iſt nun von 
dreyfacher Art. Entweder der Bruch tritt zuruͤck, 
und dann iſt die Abſicht erreicht oder man bemerkt 
nach einiger Zeit, daß der Bruch merklich kleiner 

| wor⸗ 
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worden iſt, und dann muß der Handgriff unermuͤdet | 
fortgefeßt werden; oder der Bruch bleibt unver⸗ 
aͤndert, und der bisherige Druck hat nicht das 
geringſte gefruchtet, und in dieſem Falle rathe ich 
folgenden Handgriff ungeſaͤumt vorzunehmen. 


Man legt naͤhmlich an jede Seite des Bruchs 
eine Hand, umfaßt denſelben, ziehet ihn gleichſam 
aus dem Unterleibe noch mehr, jedoch behutſam 
heraus, beugt und bewegt ihn bald zu dieſer, bald 
zu jener Seite, bald aufwaͤrts, bald niederwaͤrts, 
und druckt und welgert ihn zu gleicher Zeit mit den 
Fingern. Dieſer Handgriff leiſtet ſehr oft großen 
Tuben; und wahrſcheinlich leiſtet er ihn auf eine 
doppelte Art. Es iſt gar ſehr zu vermuthen, daß 
an der Einklemmung oft ganz allein eine Falte 
oder irgend eine andere Art von Verwickelung im 
Bauchringe, in die ſich der Darm, indem er 
hervorfaͤllt, legt, ſchuld iſt; vielleicht entwickelt 
man dieſe Falte, und hebt alſo die Urſache der 
Einklemmung, indem man den Bruch an ſich 
ziehet. Oft wird die Zuruͤckbringung des Bruchs 
durch Koth und Winde, womit die Daͤrme ange⸗ 
fuͤlt find, gehindert. Durch dieſen Handgriff 
wird ein Theil der Winde und des Koths durch 
den Bauchring gedruckt. Dieß geſchiehet nicht, 
wenn man den Bruch gegen den Bauchring druckt; 
die Daͤrme werden dadurch gegen den Ring in 
Falten feſt auf einander gedruckt, und ſo wird 
dem Kothe der Weg verſchloſſen, durch welchen 

L. er 


ſten. Der gewoͤhnliche Druck bey der Taxis auf 
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er in bie Bauchhöhle gelangen kann. Indem man 


aber den Bruch gleichſam herausziehet, entfaltet 
und entwickelt man die Daͤrme, und oͤffnet alſo 
den Weg, durch welchen der Koth in die Bauch⸗ 


hoͤhle gelangen kann. Dahero empfehle ich dieſen 


Handgriff zwar in allen Gattungen der Einklem⸗ 
mung, in der aber, die von der Anhaͤuſung des 
Koths entſteht, vorzuͤglich. Es iſt ein ſehr gutes 
Zeichen, wenn man merkt, daß der Bruch nach 
dieſem Handgriffe kleiner und weicher worden iſt. 


Wenn man dieſen Handgriff eine viertel 
Stunde fortgeſetzt hat, wiederhohlt man ſogleich 


die Taxis auf oben beſchriebene Art. Und geht 


nun der Bruch noch nicht zuruͤck, ſo muß man 


feine Zuflucht unverzüglich zu andern Mitteln neh⸗ 


men, die ich in den folgenden Kapiteln anzeigen 
werde, und fürs erſte die Taxis unterlaſſen, und 
dem Kranken ein wenig Ruhe geben. 


Indeſſen kann ich meinen Leſern noch einen 
Handgriff anzeigen, der nicht ſelten ſehr viel 
Nutzen ſtiftet, und den ich, wenn die bisher 
angezeigten fehl ſchlagen, ſogleich noch zu verſuchen 
rathe. Das Haupthinderniß der Zuruͤckbringung 
des Bruchs liegt mehrentheils im Bauchringe. 


Wenn man nur das Stuͤck Darm, das unmitz 


telbar im Bauchring liegt, zum Weichen bringt, 
folgt der übrige Theil des Bruchs von ſich ſelb⸗ 


den 


* > 
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den ganzen Bruch wirkt zu wenig auf die Theile, 


die im Bauchringe liegen, und fruchtet daher ſo 
oft nichts. Weit ſtaͤrker wirkt man auf die im 
Bauchringe liegenden Theile, und weit gewiſſer 
bringt man ſie zum Weichen, wenn man einen 
oder zwey Finger an der Seite des Bruchhalſes 
auf den Bauchring ſetzt, und denſelben anhaltend, 
anfangs gelinde, allmaͤhlich ſtaͤrker gleichſam in den 
Bauchring hinein druckt. Ein Handgriff, von 
dem ich mir viel verſpreche, der aber freylich auch 
in einigen Faͤllen, z. E. wenn die Theile im Bauch⸗ 
ringe ſchon ſchmerzhaft und entzuͤndet, oder ſo dick 
und angeſchwollen ſind, daß ſie den Bauchring 
gleichſam ganz bedecken, nicht ſtatt findet. 


Wenn ich oben geſagt habe, daß der erſte 
Verſuch der Taxis am wahrſcheinlichſten gelingt, 
und daß dieſe Wahrſcheinlichkeit abnimmt, ſo wie 


die Dauer der Einklemmung zunimmt, ſo verſtehe 
ich dadurch nicht, daß, wenn der erſte Verſuch 


mißlingt, man weiter nicht an die Taxis denken 


ſolle. Im Gegentheile, ſie muß von Zeit zu Zeit, 


und nach dem Zwiſchengebrauche andrer wirkſamer 
Mittel wiederholt werden. Oſt gelingt ſie nach 
einigen Tagen, nachdem ſie beym erſten Verſuche 
mißlang; vielleicht iſt in dieſer Zwiſchenzeit durch 
die andern Mittel eine guͤnſtige Veroͤnderung her⸗ 


vorgebracht worden, die ſie nun erleichtert. 
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In der Zwiſchenzeit aber, wo man die Takis 
unterlaͤßt, und andere Mittel verſucht, ſollte den⸗ 
noch immer ein Gehuͤlfe die Hand um den Bruch 
legen, und gelind andrucken. Wenn dieß nicht 
geſchehen kann, ſollte man wenigſtens den Bruch, 
vornehmlich, wenn er groß iſt, nicht zwiſchen den 
Beinen herab hängen laſſen, ſondern immer aufs 
waͤrts in der Höhe halten, und wenn nicht Gehuͤl⸗ 
fen da ſind, die dieſes thun, kann es allenfalls 
vermittelſt einer Binde geſchehen. 


Der Bruchſack bleibt immer im Hodenſacke 
5 „wenn der Bruch zuruͤck tritt, es ſey denn, 
daß der Bruch ganz neu waͤre. Ich erinnere dieſes, 
damit man nicht etwa den im Hodenſacke zuruͤckge⸗ 
bliebnen Bruchſack fuͤr ein Stuͤck Retz haͤlt, oder 
ſich ſonſt mit unnuͤtzen Verſuchen, auch dieſen zus 
ruͤck zu bringen, aufhält. Dieß iſt theils, nicht nös 
thig, theils auch unmoglich. 


An Brüchen von mittlerer Größe laſſen ſich 
uͤbrigens alle dieſe Handgriffe weit leichter verrich⸗ 
ten, als an ganz kleinen oder groſſen Bruͤchen. Je⸗ 
ne ſind daher uͤberhaupt leichter zuruͤck zu bringen, 


als dieſe. 


Ein Darmbruch vermindert ſich, indem er 
dem aͤußern Drucke weicht, anfangs allmaͤhlig, 
wird nach und nach kleiner, und tritt endlich ploͤtz— 
lich und mit Gepolter zuruͤck. Das Netz hingegen 

| | 8 tritt 
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tritt nie ploͤßlich, fondern immer langſam und all⸗ 
maͤhlig „und bis aufs letzte Stuͤck gleichſam einzeln 
und theilweiſe zuruͤck, ſo daß noch das letzte uͤbrige 
Stuͤck zuruͤck geſchoben werden muß. Es iſt deswe⸗ 
gen ſchwerer, einen Netzbruch zuruͤck zu bringen, als 
rinen Darmbrud. Der Darm iſt von Luft aus⸗ 
gedehnt, und wenn er weicht, weicht er ganz und 
auf einmal, und läßt nicht leicht einen Theil im 
Bruche zurück. Das Netz muß bis aufs letzte Stuͤck 
uruͤckgeſchoben werden; und leicht bleibt ein Stuͤck 
davon zuruͤck, welches, wenn es ſehr klein iſt, oft 
zicht einmal bemerkt wird. 

Hr. Arnaud k) hat beobachtet, daß der 
Nranke waͤhrend der Zurückbringung eines Neß⸗ 
wuchs, oft einen Schmerz über dem Rabel em, 
findet, der einem Magenkrampfe aͤhnlich iſt. Der 
Puls wird zugleich ſchwach, das Geſicht bleich, es 
folgen kalte Schweiſſe, ja Ohnmachten. Die 
Wahrheit dieſer Beobachtung hat der Herr Leib⸗ 
irt Zimmermann 8) durch 1 Fall 
‚eftättigt. Auch meine eigene Erfahrung hat ihn 
efräftigt. Ich habe vor kurzer Zeit einen 1 
n der Kur gehabt, der einen eingeſperrten Netzbruch 
atte, Er ward ohnmaͤchtig, indem der Bruch 
erunter trat und ſich einklemmte; und als er nach 
inigen Tagen wieder zuruck trat, ward er gleich⸗ 
alls ohnmächtig. Ich erinnere dieſes damit der 
* 8 N Wund⸗ 
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el) 
Wundarzt ſich durch diefe Zufälle nicht in der Opera⸗ 
tion ſtören läßt, denn fie find von keiner Bedeu— 


tung, und weichen gemeiniglich ſogleich einem Gla— 
fe Wein 


Um waͤhrend der Taxis den Bauchring zu 
erweitern und dadurch die Zuruͤckbringung des Bruchs 
zu erleichtern, thut Herr Heuermann h) den 
Vorſchlag auf beyde Seiten des Bauchrings ein 
paar trockene Schroͤpfkoͤpfe zu ſetzen, und diefelben, 
indem der Wundarzt die Tapis verrichtet, durch eiz 
nen Gehuͤlfen ſtark auseinander ziehen zu laſſen. 
Aber offenbar faſſen die Schroͤpfkoͤdfe nur die Haut, 
und nie am allerwenigſten bey fetten Perſonen— 
erſtreckt ſich ihre Wirkung bis auf den Bauchring. 
Auch hindert die Haut, die zwiſchen den Köpfen 
befindlich iſt, dieſe Köpfe ſtark auseinander zu zies 
hen, denn ſie wird ſogleich geſpannt. Dieß zu 
verhüten; könnte man dieſe Haut allenfalls vorher 
in eine Falte zuſammen ziehen, ehe man die Schroͤpf⸗ 
koͤpfe anſeßt. Vielleicht koͤnnte man auch etwas 
durch dieſen Handgriff ausrichten, wenn man nur 
auf die Gegend des obern Randes des Bauchringes 
ein paar Schroͤpfkoͤpfe ſeßte, und vermittelſt ders 
ſelben nur den obern Rand des Bauchrings aufwaͤrts 
zu ziehen ſuchte. Doch ich kann nicht davon ur⸗ 
theilen, weil ich den Handgriff nie ſelbſt ver ſucht 
habe. | | 55 
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Ob ich gleich weit entfernt bin, die Taxis 
überhaupt ganz zu verwerfen, muß ich doch, vers 
moͤge mancher Erfahrungen geſtehen, daß ich we⸗ 
niger davon halte, als der groͤßte Theil der Wund⸗ 
ärzte, die ihn als das Hauptmittel betrachten; 
und daß ich überzeugt bin, daß er oft ſchadet, fels 
ten gelingt, und wenn er gelingt, ſelten die ganze 
Krankheit hebt. 


Ich habe nur ſehr ſelten geſehen, daß ein 
wirklich ernſthaft eingeklemmter Bruch durch die 
Tapis zuruck gebracht wurde; und wo er zuruͤck ge⸗ 
bracht wurde, waren durch andere Mittel die Um⸗ 
ſtaͤnde ſo gebeſſert, und der Bruch gieng nach vor⸗ 
hergehenden vergeblichen Verſuchen, nun ſo unvers 
muthet leicht zuruͤck, daß ich immer geneigt war 
zu glauben, er wuͤrde nach wenigen Stunden nun 
von ſich ſelbſt zuruͤck gegangen ſeyn. 


Wenn man die Lage und Geſtalt der intereſſir⸗ 
ten Theile betrachtet, wird man auch einſehen, daß 
es ſchwer iſt, die vorgefallenen eingeſchnuͤrten Thei⸗ 
le, ſo lange die Einklemmung ernſthaft iſt, durch 
einen äußern Druck zuruͤck zu bringen. Man ſoll⸗ 
te zuerſt ſuchen die Einklemmung zu mindern, ehe 
man die Taxis macht; und dieſe nicht eher machen, 

als bis man am Bruche irgend eine Aenderung 

wahrnimmt, woraus man eine Minderung der 
Einſchnaͤrung vermuthen kann. | 


L 4 Wenig⸗ 
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Wenigstens ſo bald die Einſchnuͤrung ſehr 


Sefg, und der Bruch fehr ſchmerzhaft iſt, iſt fie 
unnuͤtz und ſchaͤdlich. Der Wundarzt, der ſich dann 
noch vorzüglich mit derſelben beſchaͤfftigt, ſpielt nur 


am Bruche herum, erregt Schmerzen, vermehrt 


die Gefahr, verſaͤmmt die Zeit, und vernachlaͤſ⸗ 


ſigt andere Mittel, von denen vorzüglich Huͤlfe zu 


. war. 


| Kaum brauche ih zu erinnern, dog, ſo bald 
der geringſte Verdacht da iſt, daß bereits der Brand 


im Brüche iſt, an die Taxis weiter nicht gedacht 
werden darf. Sie wuͤrde alsdann den Tod verur⸗ 0 


ſachen, wenn ſie gelaͤnge. 


So bald der Bruch ſo 1 entzuͤndet iſt, daß 1 


er bey einer nicht ſtarken Berührung ſchmerzet, 


findet die Taxis nicht mehr ſtatt; hoͤrt fie auf, 


Ruben zu ſchaffen; iſt fie offenbar ſchaͤdlich. Sie 


kann weiter nichts helfen; denn wegen der Heftig⸗ 
keit des Schmerzens leidet der Kranke auch einen 
i maͤſſigen Druck nicht; fie ſchadet; denn auch ein 
maͤſſiger Druck auf hefti g entzündete Theile vermehrt 
die Entzuͤndung, und befördert den Brand; und 
uͤberhaupt, fo bald der Bruch bis auf dieſen Grad 


ſchmerzhaſt iſt, iſt es Zeit zur Operation, und 
alles, was den Wundarzt veranlaſſen kann, „fe | 


aufzuſchieben, Weber 


Wenn 
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Wenn ſich ein alter groſſer Bruch, deuſchen 
ſeit geraumer Zeit herab haͤngt, und nicht zurück 
gebracht werden kann, einklemmet, iſt es umſonſt 
die Taxis zu verrichten. Der Bruch kann nicht 
zuruck gebracht werden, denn er iſt verwachſen. 155 
Aller Druck auf denſelben iſt umſonſt, den einzi⸗ 
gen Fall ausgenommen, wenn er durch Anhaͤufung 
des Koths eingeklemmt iſt. Durch die Taxis be⸗ 
freyet man in dieſem Falle den Bruch von dem Ko⸗ 
the, und hebt dadurch die Einklemmung ohne je⸗ 
doch den Bruch zuruͤck zu drucken, welches unmoͤg⸗ 
lich iſt. Deswegen iſt hier blos die zweyte und 
dritte oben beſchriebene Gattung des Drucks zu⸗ 
traͤglich, von der erſtern Gattung kann man weng 
erwarten. 


Oft liegt auch bey eingeklemmten Bruͤchen 
die Urſache nicht in einer Einſchnuͤrung vom Bauch⸗ 
ringe oder Bruchſackhalſe, ſondern in einer Ver⸗ 
wickelung der Daͤrme, oder irgend einer andern 


Urſache im Bruche ſelbſt. In ſolchen Fällen kann 8 


die Taxis nichts helfen, ſie hebt die Urſache der 
Verſtopfung nicht. Nur Schade, daß man dieſe 
Falle nicht immer zum voraus erkennen kann. 


N 
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| Das funfzehnte Kapitel. 
1 Bon der Fortdauer 

der Zufaͤlle der Einklemmung 
nach gluͤcklich verrichteter Taxis. 


2 N a 


Der Wundarzt irrt ſich gar ſehr, wenn er 
glaubt, daß immer alles geſchehen iſt, was ge⸗ 
ſchehen muß, und daß der Kranke nun jederzeit 
gaͤnzlich aus aller Gefahr iſt, wenn der Bruch 
durch die Tapis gluͤcklich zuruͤck gebracht worden iſt. 
Es iſt wahr; zuweilen verſchwinden fogleich alle 
Zufaͤlle, und der Kranke kommt gleichſam augen: 
blicklich ins Leben zuruͤck. Aber dieß iſt der Fall 
bey weitem nicht immer: zuweilen dauern alle, 
oder einige der vorhergehenden Zufälle nach verrich⸗ 
teter Taxis noch immer fort, und der Kranke iſt 
bey weitem nicht außer Gefahr. Der Fall iſt vier⸗ 
fach. Entweder, die Urſache der Einklemmung 
iſt von der Art, daß fie durch die Taxis nicht ge- 
hoben wird, ſie dauert nach verrichteter Taxis noch 
fort, und bringt nun zwar keine Einklemmung 
mehr, aber andere nicht minder gefaͤhrliche Zufaͤlle 
hervor. Dieſer Fall ereignet ſich z. E. bey der 
gallichten Einklemmung. Oder die nach der Ta⸗ 
xis 
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xis noch fortdauernden Zufaͤlle find Folgen der Eins 
klemmung; z. E. Entzuͤndung der Daͤrme. Die⸗ 


ſer Fall ereignet ſich vorzuͤglich, wenn die Eins 
klemmung lange gedauert hat, und heftig geweſen 


iſt. Oder die Einklemmung wird durch die Taxis 
gar nicht gehoben; z. E. wenn die Urſache der 
Einklemmung eine Verengerung des Bruchſackhal- 
ſes iſt, und der Bruchſack zugleich mit reponirt 

worden iſt. Oder endlich, das, was man für eis 
nen eingeſperrten Bruch hielt, war nichts als ein 
Ileus im Bruche; der Kranke hat nun nach der 
Repoſition einen Ileus im Bauche. Ich will von 

jedem dieſer Faͤlle beſonders ſprechen. | 


Selten hören die Zufaͤlle der Einklemmung 
nach der Zuruͤckbringung des Bruchs eher auf, als 
bis der Kranke Leibesoͤffnung hat. Selten bes 
kommt er dieſe von ſich ſelbſt. Die Daͤrme ſind 
durch das, was fie im Bruche während der Einklem⸗ 
mung gelitten haben, gemeiniglich dergeſtalt anges 
griffen, und geſchwaͤcht, daß ſie ſich des Koths 
durch eigne Kräfte nicht entledigen konnen. Die⸗ 
fer fährt alſo fort fie zu reißen, zu verſtopfen, aus⸗ 
zudehnen, und alle uͤbrige Zufälle dauern folglich 
fort. Es iſt daher überhaupt eine ſehr wichtige 
Regel, den Kranken jederzeit ſogleich, nachdem 
der Bruch zuruͤck gebracht iſt, eine gelinde Abfuͤh⸗ 


rung, und Klyſtiere zu geben, bis hinreichende 


Leibesoͤffnung erfolgt, und dieſe Zufälle verſchwin— 
den. Die Beobachtung dieſer Regel iſt 11 
hi ich 
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lich nöthig, wenn die Einklemmung von Anhau⸗ 
fung des Koths entſtand. 


Ich habe mich oft uͤber die r Men⸗ 


ge Koth gewundert, die den Kranken beym Ges 


brauche der Purgirmittel nach der Zuruͤckbringung 
oder Operation eines eingeklemmten Bruchs abgeht, 
und bin daher beynahe uͤberzeugt, daß jeder Kran⸗ 
ker nach einer heftigen Brucheinklemmung eine Art 
von einem gaſtriſchen Fieber hat. Ich ſtelle mir 
vor, daß der heftige Reiß, den der ganze Darm⸗ 
kanal bey einer Brucheinklemmung leidet, eine Er⸗ 


gießung der Galle und andrer ſchadhaften Frucheige 


keiten aus der ganzen Blutmaſſe in den Darmka— 


nal veranlaßt, welche durch den Hautkrampf, den der 


Reitz und Schmerz verurſacht, und der die Haut⸗ 
aus dünſtung hemmt, vermehrt wird. Ich kann 
verſichern, daß ich einigemal nach dergleichen hef⸗ 
tigen Brucheinklemmungen ein wahres Gallenfieber 
mit allen ſeinen gewoͤhnlichen Zufaͤllen bemerkt ha⸗ 


be, welches mehrere Tage anhielt, und endlich 


dem wiederhohlten Gebrauche der Purgirmittel wich. 


Der Wundarzt, der bloß die Einklemmung 
vor Augen hat, ſchreibt dieß Fieber der noch fort— 
dauernden Entzuͤndung der Därme, die durch die 
Einklemmung verurſacht worden iſt, zu, laͤßt zur 
Ader, und braucht andere antiphlogiſtiſche Mittel, 
und ſieht mit Verwunderung den Kranken immer 
ſchlechter Waapeh und wohl gar Rebben. Freylich 
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findet er im Leichnam die Daͤrme entzündet und 
brandig. Aber dieſer Brand iſt nicht die Urſache; 
er iſt die Folge des gallichten Fiebers, welches die 
durch die Einklemmung erregte Entzuͤndung in den 
Brand ſetzt. 


Ich bin verſichert, daß viele, die nach der 
Bruchoperation ſterben, nicht an den Folgen der 
Operation, ſondern wegen unterlaßner Abfuͤhrun⸗ 
gen ſterben. Und es iſt oft noͤthig, zu wiederhol⸗ 
ten malen abzufuͤhren, um die zufammengefloßnen 
Unreinigkeiten gaͤnzlich auszuleeren, und alle fort 
dauernden Beſchwerden zu heben. Saviard ge— 
denkt eines Mannes, der ungeachtet er bald nach 
der Operation durch Huͤlfe eines Klyſtiers einen 
ſehr haͤufigen Stuhlgang bekam, dennoch 4 Tage 
lang ſich oft erbrach, und uͤber Schmerzen klagte, 
bis endlich ein Durchfall entſtand, der alle Beſchwer— 
den endigte. Man darf alſo, wenn die erſten Stuhl— 
gaͤnge nicht gleich Beſſerung bewirken, nicht für 
gleich auf eine andere Urſache denken. 


Wenn der Bruch lang und heftig einge- 
klemmt geweſen iſt, kann der Kranke nach der Zu⸗ 
ruͤckbringung deſſelben unmöglich ſogle ich ganz wohl 
ſeyn. Er hat nun zwar in dieſem Falle nicht mehr 
einen eingeklemmten Bruch, aber er hat ganz of 
ſenbar noch eine andere ſehr wichtige Krankheit, 
eine Entzuͤndung der Daͤrme, die zwar durch eine 
mechaniſche Urſache, die min en iſt, verur⸗ 
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ſacht wurde, dem ungeachtet aber nun nicht ſogleich 
in einem Augenblicke verſchwinden kann, ſondern 
anhaͤlt, und bey unrechter Behandlung wohl gar 
noch den Tod verurſachen kann. In dieſem Falle 
dauern die Zufaͤlle der Einklemmung nach geſchehe⸗ 
ner Zuruͤckbringung des Bruchs noch fort; und date 
über darf man ſich nicht wundern, denn jede hef— 
tige Entzuͤndung der Daͤrme iſt mit den Zufaͤllen 
des Miſerere verbunden. | 


Der Fall iſt gemeiniglich ſehr leicht zu erfens 
nen. Die allgemeinen Zeichen der Entzuͤndung in den 


Daͤrmen ſind gegenwaͤrtig, und die Einklemmung 


iſt heftig geweſen, und hat lange gedauert. Vor⸗ 
nehmlich iſt dieſer Fall zu vermuthen, wenn die 
vorhergehende Einklemmung inflammatoriſcher Art 
war. Aderlaͤſſe und alle Mittel wider die Ent⸗ 


zuͤndung der Daͤrme muͤſſen hier ſo lang gebraucht 


werden, bis der Kranke von der Entzündung bes 
freyet iſt. 


Es giebt noch einen dritten Fall, der etwas 
ſchwerer zu erkennen iſt, als der vorhergehende. 
Der Bruch kann dem oͤußern Anſcheine nach zuruͤck— 
gebracht ſeyn, und er iſt es nicht. Es kann noch 
ein kleines Stuͤckchen davon im oberſten Theile des 
Halſes des Bruchſacks liegen, und eingeklemmt 
ſeyn. Der Kranke hat noch einen Bruch; nur 
ſtatt des groͤßern, den er vorher hatte, einen klei— 
nen: die Zufaͤlle der Einklemmung dauern nothwen⸗ 

5 dig 
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dig fort, und koͤnnen, wenn ihre Urſache nicht 
entdeckt und gehoben wird, den Tod verurſachen. 
Das zuruͤckgebliebene noch eingeklemmte Stuͤck 
Darm kann ſo klein ſeyn, daß es aͤußerlich nicht die ge⸗ 
ringſte Geſchwulſt verurſacht. Oder der Kranke 
hat wirklich zwey Bruͤche, einen groͤßern, der nun 
zuruͤckgebracht worden, und einen kleinen, den man 
außerlich nicht bemerkt, und der wirklich eingez 
klemmt iſt. 8 


Wenn nach der Zuruͤckbringung des Bruchs, 
eine hinlaͤngliche Doſe engliſch Salz, und ein paar 
Klyſtiere keinen Stuhlgang verſchaffen; wenn an 
dem Kranken keine Zeichen einer heftigen Entzuͤn⸗ 
dung der Daͤrme zu bemerken ſind z wenn man mit 
dem Finger den Bauchring nicht frey fuͤhlt, wenn 
der Kranke in der Gegend des Bauchrings allein 
oder ganz vorzüglich Schmerzen empfindet, wenn 
ein mäßiger Druck auf den Bauchring Schmerzen 
erregt, fo iſt hoͤchſtwahrſcheinlich der Fall da, von 
dem ich ſpreche. Und dann muß der Kranke noch 
immer ſo behandelt werden, als zuvor; und wenn 
gelindere Mittel nicht helfen, muß die Operation 
verrichtet werden. Ich werde in einem beſondern 
Kapitel von dieſen kleinen Bruͤchen handeln, da⸗ 
her ich weiter nichts hinzufüge. 


Der vierte Fall iſt ſeltner. Die Daͤrme al⸗ 
lein, oder die Daͤrme und das Netz, können, in⸗ 
dem ſie durch die Taxis zuruͤckgebracht werden, ſich 
| 25 | | der⸗ 
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dergeftalt unter einander verwickeln, oder umeinander 
legen, daß der Darm an irgend einer Stelle ganz 
zuſammen geſchnuͤrt wird. Dieß geſchiehet vorzuͤg⸗ 
lich leicht, wenn die vorgefallnen Theile hinter 
dem Wauchringe durch widernatüͤrliche Bänder mit 
einander vereiniget, oder ſonſt auf andere Art ange⸗ 
wachſen ſind. Der Kranke hat in dieſem Falle 
keinen eingeklemmten Bruch mehr; aber er hat ein 
Miſerere durch Verwickelung der Daͤrme, welches 
zuverlaͤſſig toͤdtlich ausfaͤllt, wenn die Verwickelung 
nicht entdeckt und gehoben wird. Und beydes iſt 
ſo ſchwer, daß mir kein einziger Fall bekannt iſt, 
wo ſie entdeckt und gehoben porden waͤre. Gemei⸗ 
niglich hat man ſie nach dem Tode in Leichnamen 
entdeckt. Ein par Exempel nur zum Beweiſe. 


err la Peyronie i) brachte durch die Ta⸗ 
xis einen eingeklemmten Bruch gluͤcklich zuruck; aber 
die Zufaͤlle der Einklemmung dauerten fort. Der 
Bauchring war frey, und man hatte keine Anzeige 
zu irgend einem Mittel. Der Kranke ſtarb. Man 
fand, daß das Netz hinter dem Bauchringe ange⸗ 
wachſen war, und den Darm wie eine Schlinge un⸗ 
gab. Wenn man den Bru hſack eröffnet, und den 
Finger in den Bauchring gebracht haͤtte, haͤtte man 
dieſes Hinderniß leicht entdecken und heben koͤnnen. 
Herr Louis K) erzaͤhlt einen aͤhnlichen Fall der 
„ 
10 Memoires de P Acad. de Chir. de Paris, T. 
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| gleichfalls toͤdtlich ausfiel. Man fand im Leichname, 


daß das Gekroͤs durch widernatürliche Bänder an den 
obern Theil des Bruchſacks geheſtet war, und diefe 


Baͤnder umgaben den Darm, und ſchnuͤrten ihn zu⸗ 


ſammen. 


Dieſer Fall hat gar keine eigene Zeichen. 
Blos die Hartnaͤckigkeit der Zufaͤlle, und die Ab 
weſenheit der Zeichen der ſchon angeführten Fälle, 
koͤnnen auf die Vermuthung leiten, daß eine ſolche 
Urſache da ſey. Wenn nach der Zuruͤckbringung 
des Bruchs die Zufaͤlle der Einklemmung fortdau⸗ 
ern, wenn Purgirmittel und Klyſtiere fie nicht 
heben, wenn der Bauchring frey, der Druck an 
denſelben nicht ſchmerzhaft iſt, wenn die Stelle, 
wo der Kranke den Schmerz allein, oder am hef⸗ 
tigſten fühlt, vom Bauchringe mehr oder weniger 


entfernt iſt, wenn die vorhergehende Einklemmung 


nicht heftig geweſen iſt, und nicht lange gedauert 
hat, und wenn Aderlaͤſſe und andere antiphlogiſti⸗ 
ſche Mittel ganz und gar keine Linderung ſchaffen, 
ſo hat man große Urſache zu glauben, daß eine 
ſolche Verwickelung da iſt. 


Und dann giebt es zwey Wege, die der 
Wundarzt gehen kann. Aber wenige werden Ents 
ſchloſſenheit genug haben, fie zu betreten. Und 


dieſe Unentſchloſſenheit iſt zu entſchuldigen, da die 


Erkenntniß dieſes Falls ſo unſicher und zweifel⸗ 
haft iſt. Dieß iſt die Urſache, warum dieſer Fall 
gemeiniglich toͤdtlich iſt. 8 

M Der 
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Der erſte Weg iſt diefer. Der Kranke muß 

auf die Fuͤſſe treten, huſten, nießen, ſpringen, 
den Athem an ſich halten, den Unterleib drucken, 
und mit einem Worte alles thun, um es dahin zu 
bringen, daß der Bruch wieder herabfaͤllt. Es 
iſt zu vermuthen, daß, indem der Bruch wieder 
herabfaͤllt, die Verſchlingung ſich wieder entwickelt, 
weil fie bey der Zuruͤckbringung des Bruchs entſtan⸗ 
den iſt. Faͤllt der Bruch wieder hervor, und ver⸗ 
ſchwinden alsdann die Zufaͤlle, ſo hat der Wund⸗ 
arzt ſeine Abſicht erreicht; verſchwinden ſie nicht, 
ſondern dauern ſie fort, ſo muß unmittelbar die 
Operation verrichtet, der Bruch geoͤffnet, die Eins 
klemmung gehoben, die Verwickelung entwickelt, 
und jeder Theil einzeln zuruͤckgebracht werden, da⸗ 
mit nicht eine neue Verſchlingung entſteht. 


Der zweyte Weg erfordert noch mehr Ente 
ſchloſſenheit und Muth. Wenn der Bruch, ohn⸗ 
geachtet der Bemuͤhungen einen Vorfall zu bewir⸗ 
ken, nicht wieder herabfaͤllt, und die Zufaͤlle ſehr 
heftig werden, muß man den leeren Bruchſack oͤff⸗ 
nen, den Bauchring, wenn es noͤthig iſt, 
erweitern, die widernatuͤrlichen Baͤnder hin⸗ 
ter dem Bauchringe, die den Darm ein— 
ſchnuͤren, zerſchneiden, wie weiter unten weitlaͤuf- 
tiger gezeigt werden wird; oder wenn dergleichen 
Bänder nicht da find, die Daͤrme mit den Fingern 
ſaſſen, und hervor ziehen; und wenn die verwickel⸗ 
te Stelle zum Vorſchein kommt, ſie entwickeln, 
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und dann die Theile einzeln und ſorgfaͤltig zuruͤck 
bringen. Noch weiß ich kein Exempel, daß ein 
Wundarzt Muth genug gehabt haͤtte, dieß zu thun. 
Zuverlaͤſſig aber liegt die Schuld nicht an den Hand⸗ 
griffen, denn dieſe ſind weder ſchwer noch gefaͤhr⸗ 
lich; ſondern ganz allein an der Ungewißheit, in 
der ſich der Wundarzt, in Abſicht der Urſachen dies 
fer Zufaͤlle befindet. Ein Gluͤck, daß der Fall ſel⸗ 
ten iſt. 


I 


a 


Derr fünfte Fall iſt noch feltner, und ereige 
net fih nur bey alten Bruͤchen. Die Stelle am 
Darm, welche feit langer Zeit im Bauchringe ges 
egen, kann durch den anhaltenden Druck des Bauch— 
eings nach und nach verengert werden; und wenn 
je nun bey Gelegenheit einer Einklemmung, durch 
die Taxis zuruͤckgebracht wird, den Durchgang des 
Roths hindern, und ein Miſerere verurſachen. 
Der Fall verhaͤlt ſich, wie der vorhergehende, und 
nuß auch alſo behandelt werden; das iſt, man muß 
den Bruch wieder hervorfallen laſſen, und öffnen, 
ind uͤbrigens die verengerte Stelle ſo behandeln, 
vie ich weiter unten zeigen werde. Der Fall ſcheint 
nir übrigens nicht allein felten, ſundern gemeinig⸗ 
ich auch faſt unmoͤglich zu ſeyn; weil die verengerte 
Stelle des Darms, die ſo lange im Bauchringe ges 
egen, und dadurch verengert worden iſt, gemeinig⸗ 
ich angewachſen ſeyn wird, und der Bruch folglich 
nicht zuruͤckgebracht werden kann. 
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Der ſechſte Fall iſt ſehr beruͤchtigt, und in 
den neuern Zeiten von einigen ganz und gar ges 
laͤugnet, und fuͤr unmoͤglich gehalten worden. Er 
verhält ſich alſo. Es iſt bekannt, daß die Urſa⸗ 
che der Einklemmung zuweilen eine Verengerung 
und Verhaͤrtung des Halfes des Bruchſacks iſt, 
welche gemeiniglich von dem Drucke des Bruchban⸗ 
des verurſacht wird. Wenn ein Bruch ganz allein 
durch eine ſolche verengerte Stelle am Halſe des 
Bruchſacks eingeklemmt, der Bauchring zu gleicher 
Zeit frey und offen iſt, und ganz und gar keinen 
Theil an der Einklemmung hat, ſo kann es ge— 
ſchehen, daß, indem der Wundarzt die Taxis vers 
richtet, der volle Bruchſack durch den Bauchring zu⸗ 
ruͤck tritt. Der Bruchſack liegt nun hinter dem 
Bauchringe, die Daͤrme haben keine Veraͤnderung 
erlitten, dieſe liegen noch eben ſo im Bruchſacke wie 
vorher, und werden auch, da die Urſache der Ein⸗ 
klemmung im Halſe des Bruchſacks iſt, noch im⸗ 
mer auf gleiche Art eingeklemmt. Der Bruch iſt al⸗ 
fo gänzlich zurückgetreten, und die Zufälle der Eins - 
Hemmung dauern fort. 

Einſichtsvolle, erfahrne, und zuverlaͤſſige 
Wundaͤrzte haben dieſen Fall wirklich beobachtet, 
und weitlaͤuftig und nach allen Umſtaͤnden beſchrie⸗ 
ben. Herr le Dran 1) brachte durch die Taxis 
einen eingeklemmten Schenkelbruch zuruͤck. Die 

a , 
1) Siehe deſſen Observations de Chirurgie, Tom, 
11, Obf, 5% 
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Zufalle der Einklemmung dauerten nach der Zurück, 
hringung noch fort. Die Oeffnung unter dem 
poupartſchen Bande war ſo frey und weit, daß man 
4 Finger in dieſelbe eindrucken konnte. Der Kran- 
te ſtarb. Man fand den mit Daͤrmen angefuͤllten 
Bruchſack hinter dem Poupartſchen Bande, ſeine 
Deffnung war hart und eng, und ſchnuͤrte die 
Daͤrme ſo feſt ein, daß man ſie nicht herausziehen 
konnte, fo viel Gewalt man auch anwendete. 


Herr la Faye m) brachte gleichfalls einen 
eingeklemmten Bruch zuruͤck, nach deſſen Zuruͤck⸗ 
yringung die Zufaͤlle der Einklemmung noch fort⸗ 
dauerten. Als der Kranke auf die Fuͤße trat, und 
huſtete, fiel der Bruch wieder herunter in den Ho⸗ 
yenfaf. Man verrichtete darauf die Operation, 
ind der Kranke ward gerettet. Herr Arnaud n), 
der erfahrenſte Brucharzt der Franzoſen, hat die, 
ſen Fall gar oft beobachtet. Ich will nur eine 0) 
von feinen Beobachtungen erzaͤhlen, die ganz vor— 
‚glich merkwürdig iſt. Ein Menſch hatte einen 
Bruch, den er ſo oft zuruͤckbringen konnte, als er 
wollte. Zu einer Zeit, da der Bruch zuruͤck ge⸗ 
bracht war, und nicht hervorhieng, bekam der Kran⸗ 
ke die Zufälle eines eingeklemmten Bruchs. Man 
ſahe nirgends einen Bruch, nirgends eine Urſache, 
unternahm folglich nichts, und der Kranke ſtarb. 
N M 3 J 

m) Obfervations de Chirurgie par Dionis, avec 28 
Notes de la Faye, p. 324. not. a. 

n) Traite des Hernies, Tom. I. I. p. L 96, 

o) 1. c., pag. 59. 
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Im Leichname fand man den mit Daͤrmen ange⸗ 
fuͤllten Bruchſack hinter dem Bauchringe, und die 
Daͤrme in demſelben brandig. a 


Man hat aufs genaueſte die Zeichen ange⸗ 
geben, die dieſen Fall unterſcheiden und begleiten. 
Sie ſind ſo deutlich und auffallend, daß die Dia⸗ 
gnoſis des Falles keinen Schwierigkeiten unters 
worfen iſt. Die vornehmſten ſind folgende. Der 
Kranke hat vorher immer lang ein Bruchband 
getragen, denn dieß iſt gemeiniglich die Urſache des 
verengerten Halſes; der Bruch wird, indem er 
zuruͤcktritt, nicht wie gewoͤhnlich, nach und nach 
kleiner, ſondern er tritt plotzlich und auf einmal 
zurück; indem er zurück tritt, Hört man nicht das ges 
wohnliche Kollern eines Darmbruchs, welches immer 
ein Zeichen iſt, daß die Daͤrme von der Einſchnuͤrung 
befreyet werden; nach der uruͤckbringung des Bruchs 
fühle man den Hodenſack ſchlaffer und leerer als ger 
woͤhnlich, denn gewoͤhnlich bleibt nach der Zuruͤck— 
bringung eines Bruchs der leere Bruchſack imYodens 
ſacke zuruck, und in dieſem Falle tritt der Bruch⸗ 
ſack zugleich mit zuruck. Nach der Zuruͤckbringung 
des Bruchs dauern die Zufaͤlle der Einklemmung fort; 
der Bauchring iſt ungewoͤhnlich weit, und wenn man 
die Finger in denſelben druckt, und der Kranke huſtet, 
fühlt man, daß eine harte gefpannte Geſchwulſt gegen 
die Finger ſtoͤßt, welches der volle hinter dem Bauch⸗ 
ringe liegende Bruchſack iſt; der volle zuruͤckgebrachte 
Bruchſack hebt die Gegend des Bauchriygs in eine uns 
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gewöhnliche Geſchwulſt auf, und wenn man dieſe Ge⸗ 
ſchwulſt druckt, empfindet der Kranke dieſelben 
Schmerzen, die er vorher empfand, wenn man ſei⸗ 
nen Bruch druckte; der volle zuruͤckgetretne Bruchſack 
druckt verſchiedene nahe Theile, und daher entſtehen 
verſchiedene Zufaͤlle:eine Berhaltung des Urins, wenn 
die Blaſe gedruckt wird, eine Unempfindlichkeit im 
Schenkel, wenn die groſſen Gefüge des Schenkels 
gedruckt werden, u. ſ. w. Mn 


Zuweilen kann man faſt den Fall vorher ſehen. 
Vor der Zurückbringung des Bruchs fuͤhlt man in 
der Gegend des Halſes des Bruchſacks zuweilen an 
einer gewiſſen Stelle eine ungewöhnliche Ver tiefung. 
Dieſe Vertiefung entſteht von der verengerten Stelle 
des Halſes des Bruchſacks. Man muß ſich jedoch 
huͤten, daß man dieſe Vertiefung nicht mit einer an⸗ 
dern verwechſelt, die von einigen Flechſenfibern vers 
urſacht wird, welche aus der breiten Binde (falcia 
lata) queer uͤber den Hals des Bruchſacks laufen, 
und ſich in den Bauchring und die Vereinigung der 
Schambeine befeſtigen. Doch iſt dieſer Irrthum 
leicht zu vermeiden; denn die Vertiefung erſteret 
Art verſchwindet nach Zurückbringung des Bruch⸗ 
ſacks, die letztere hingegen bleibt. | 


Es iſt leicht einzuſehen, was der Wundarzt 
in einem ſolchen Falle thun muß. Der Kranke 
muß ſogleich auf die Fuͤße tretten, und, wie ich 
oben bey einer andern Gelegenheit geſagt habe, 
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alles thun, damit der in wieder > herabfallt 
Sobald dieß geſchieht, muß die Operation! vers 
richtet, und bey derſelben vornehmlich der Hals 
des Bruchſacks bis in ſeine obere Oeffnung auf⸗ 
geſchnitten werden, weil dieſer die Urſache der Ein⸗ 
klemmung iſt. Faͤllt der Bruch, ungeachtet 
aller Bemühungen ihn zum Vorfalle zu zwingen, 
nicht wieder herab, ſo iſt es nicht moͤglich, den 
Kranken zu retten, wenn man nicht den Hoden⸗ 
ſack oͤffnet, den Bauchring erweitert, den dahin— 
ter liegenden vollen Bruchſack faßt, herabziehet, 
oͤffnet, und ſeinen Hale aufſchneidet. 


Dieß iſt das vorzüglichſte was Vernunft 
und Erfahrung von dieſem ſonderbaren Falle ge— 
lehrt haben. Nun aber giebt es verſchiedene, und 
unter ihnen iſt Herr Louis p) einer der vor⸗ 


nebmften , welche die Möglichkeit dieſes Falles 


gaͤnzlich le iugnen, und behaupten, daß die oben 
erzaͤhlten Beobachtungen erdichtet ſind, und daß 
es in ſich nicht moͤglich fen, daß der mit Daͤrmen 
angefuͤllte Bruchſack aus dem Hodenſacke durch 
den Bauchring zuruͤck trete. Die Gruͤnde, womit 
ſie ihre Meinung unterſtuͤtzen, find jpigenbe. 


Der Bruchſack iſt in feinem ganzen 99 
Umfange mit dem Zellengewebe des Hodenſacks 
umgeben, und mit ihm und dem Samenſtrange 

der⸗ 


p) In den Memoiresde I" Academie de Chirurgie de 


‚Paris, T. XI. p. 484. 
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dergeſtalt vereiniget, daß es Zeit und Muͤhe koſtet, 
dieſe Theile mit dem Meſſer von einander abzu⸗ 
ſondern. Wenn man behauptet, daß der volle 
Bruchſack zuruͤck tritt, ſo muß man auch anneh⸗ 
men, daß er ſich auf einmal, und von ſich ſelbſt, 
vom Zellengewebe des Hodenſacks und dem Sa⸗ 
menſtrange abſondert, welches nicht moͤglich iſt; 
oder daß er ſich ganz und gar nicht abſondert, 
ſondern den Hodenſack und Samenſtrang mit ſich 
in den Bauchring herein ziehet; wovon jedoch die⸗ 
jenigen nichts melden, die dieſen Fall beobachtet 
haben wollen. 15 | 0 


Da in dem Falle, wovon hier die Rede 
iſt, der Hals des Bruchſacks durch den anhal— 
tenden Druck des Bruchbandes verengert und ver⸗ 
haͤrtet iſt, iſt es hier noch weit weniger moͤglich, 
daß der volle Bruchſack zuruͤck tritt, als vielleicht 
in manchen andern Faͤllen; denn eben derſelbe 
Druck, der den Hals des Sacks verengert hat, 
hat nothwendig auch das Zellengewebe, das den 
Hals um giebt, verhaͤrtet, und dergeſtalt mit dem 

Halſe des Bruchſacks vereiniget, daß derſelbe 
in der Leiſtengegend widernatüͤrlich befefligt, und 
gehindert wird, nur im geringften zu weichen. 


Ferner, ſagen fie, wie iſt es moͤglich, daß 
der volle Bruchſack durch den Bauchring auf eins 
mal zuruͤck treten kann? Man ſtelle ſich den 
Bauchring ſo weit vor, als man ihn nur jemals 
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geſtitben hat, er wird doch immer we zu enge 
ſeyn, als daß ein voller Bruchſack von maͤßiger 
Groͤße auf einmal durch denſelben treten koͤnne. 


Und endlich, wo liegt der Bruchſack, der 
auf dieſe Art zuruͤck getreten iſt? Nicht in der 
Bauchhoͤhle: denn um dahin zu gelangen, muͤſte 
er ſich umkehren; und dieß kann er nicht, weil 
er voll zurück tritt. Er liegt alſo zwiſchen dem 
eee und den Bauchmufkeln; und daſelbſt 
haben ihn auch diejenigen gefunden, die dieſen 
Fall beobachtet haben wollen. Um nun aber das 
ſelbſt liegen zu koͤnnen, muß er vorher das Peri⸗ 
toneum von den Bauchmufkeln abſondern; und, 
dieſe Abſonderung wuͤrde eine Gewalt erfordern, 
die hier gar nicht ſtatt findet; und heftige Schmer⸗ 
zen, Entzuͤndung und Eiterung verurſachen, wos 
von biejeni; gen nichts melden, die dieſen Sal beo⸗ 

bachtet haben wollen. 


Dieß ſind die Gruͤnde, as Herr 
Louis zu beweiſen ſucht, daß der Fall, von dem 
hier die Rede iſt, und den ein Arnaud, la 
Faye, le Dran, geſehen hat, nicht möglich 
ift. Sie find auffallend, und haben, wie es ſcheint, 
ſeine Landsleute uͤberzeugt; denn keiner hat bis 
jetzt, fo viel ich weiß, hierinne dem Herrn 
Louis widerſprochen. Ich meines Theils geſtehe, 
daß ich nicht überzeugt bin, und bekenne, daß ich 
ungeachtet der Gruͤnde des Herrn Louis, es 
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gar wohl für möglich halte, daß der volle Bruch⸗ 
ſack durch den Bauchring zuruͤck trete. 


Und was braucht es gleich anfangs mehr, 
um H. L. zu widerlegen, als daß drey der zu⸗ 
verlaͤſſigſten und erfahrenſten Wundaͤrzte, den Fall, 
den Herr Louis für unmoͤglich hält, wirklich 
geſehen, und beſchrieben haben. Alles, was Herr 
Louis gegen dieſer Männer Beobachtung fagen 
kann, iſt, daß er nicht einſehen und erklaͤren 
kann, wie und auf was Art ſich dieſer Fall zu⸗ 
traͤgt. Daraus folgt nun aber weiter nichts. 
Denn wenn alles das nicht wahr waͤre, was man 
nicht erklaͤren kann, ſo wuͤrden hundert tauſend 
Wahrheiten, die taͤglich vor unſern Augen ſind, 
unwahr ſeyn — fo würden wir keine Sonne har 
ben. Wenn aber dem ungeachtet Herr Louis 
weiter geht, und weil er ſich den Fall nicht erklaͤ⸗ 
ren kann, behauptet, daß er unmoͤglich ſey; und 
nun daraus die Folge ziehen, daß obige drey 
Wundaͤrzte ihre Beobachtungen erdichtet haben; 
ſo begeht er wirklich eine Unverſchaͤmtheit, und 
ich meines Theils bekenne, daß bey mir die Er⸗ 
fahrung eines Arnaud, des größten Brucharztes, 
der vielleicht je gelebt hat, weit wehr gilt, als 
alle Theorie und Bernünfteley des Herrn Louis; 
daß bey mir die Zuverlaͤſſigkeit eines le Dran 
und la Faye weit mehr Gewicht hat, als alle 
Verſicherungen des Herrn Louis. Doch ich 
will Herrn Louis nicht bloß mit nn 
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ſo entſcheidend fie auch find, ich will ihn auch mit 
Gruͤnden beſtreiten. 


Niemanden wird es leicht einfallen, zu bes 
haupten, daß jederzeit und in allen Faͤllen, wo 
die Urſache der Einklemmung in einer Verengerung 
des Halſes des Bruchſacks liegt, der volle Bruch⸗ 
ſack zuruͤck gebracht werden konne. Dieß kann 
er wirklich nicht. In den mehreſten Faͤllen werden 
die Gruͤnde des Herrn Louis ſtatt finden; in 
den meiſten Faͤllen wird der Bauchring zu enge, 
der Bruch zu groß, und die Vereinigung des 
Bruchſacks mit dem Zellengewebe des Hodenſacks 
zu feſt ſeyn, als daß der volle Bruchſack zuruͤck 
treten koͤnne. Hier kommt es nun darauf an, zu 
beweifen, daß er zuweilen, unter beſondern Um⸗ 

ſtaͤnden, und ich gebe zu, ſelten, zuruͤck treten 
kann; und dieß will ich beweiſen. 


Falſch iſt es erſtlich, was Herr Louis, 
als ausgemacht annimmt und behauptet; naͤmlich 
daß der Bruchſack, indem er zuruͤck tritt, ſich jes 
derzeit ploͤglich und auf einmal vom Sa⸗ 

menſtrange und Zellengewebe des Hoden⸗ 
ſacks abſondern muß, und daß dieß unmoͤglich ſey. 
Dies iſt nicht noͤthig. Bekanntlich entſtehen die 
mehreſten Bruͤche ploͤtzlich. Ploͤtzlich und auf eins 
mal tritt alſo das Darmfell in Geſtalt eines Sacks 
durch den Bauchring hervor. Und wird denn nun 
dieſes Darmfell hinter dem Bauchringe nicht auch 
durchs 
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durchs Zellengewebe an die feften Bauchmuffeln bez 
feſtigt? Und hindert nun dieſes Zellengewebe das 
Darmfell nicht herabzufallen, warum ſollte denn 
das Zellengewebe im Hodenſack das Darmfell hin⸗ 
dern, ſich zuruͤck zu ziehen? Und wenn man bedenkt, 
daß das Zellengewebe innerhalb dem Bauchringe 
feine urſpruͤngliche Staͤrke hat, und das Darmfell 
an feſte, unbewegliche, nicht nachgebende Theile, 
nämlich an die Bauch mufkeln befeſtigt; fo wird 
man einſehen, daß der Bruchſack weit mehr Hin⸗ 
derniſſe hat, in den Hodenſack herabzufallen, als, 
aus dem Hodenſacke, wo ihn nur ein ſchlaffes ver⸗ 
laͤngertesZellengewebe an die welke, bewegliche, nach» 
gebende Haut des Hodenſacks befeſtigt, durch den 
Bauchring zuruͤck zu treten. Und geſchiehet nun 
dem ungeachtet das erſtere, warum ſollte das letztere 
unmoͤglich ſeyn? 


Oder glaubt etwa Herr Louis, daß das 
Zellengewebe, welches innerhalb dem Bauchringe 
das Darmfell an die Bauchmuſkeln befeſtigt, zer⸗ 
reißt, indem der Bruch herab ſteigt? Dieß geſchie⸗ 
het gewiß nicht; denn weder Entzuͤndung noch Ei⸗ 
terung erfolgt. Und wenn nun das Darmfell ohne 
Abſonderung und Zerreißung in den Hodenſack hers 
abfällt, warum ſoll denn der Bruchſack nicht ohne 
Abſonderung und Zerreißung des Zellengewebes aus 
dem Hodenſacke zuruck treten koͤnnen? Es iſt alſo 
offenbar falſch, was Herr Louis behauptet, 
daß der Bruchſack, indem er zuruͤcktritt, 8 je⸗ 
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derzeit plößlich und auf einmal vom Samenſtrange 
und der Haut des Hodenſacks abſondern muͤſſe. 


Doch dieß iſt bey weitem noch nicht alles, 
was ich gegen dieſe irrige Meinung des Herrn 
Louis zu erinnern habe. Wenn das Darmfell 
durch den Bauchring herab ſteigt, und einen Bruch 
verurſacht, dehnt es das Zellengewebe, welches 
daſſelbe zunaͤchſt hinter dem Bauchringe an die 
Bauchmufkeln befeſtigt, aus, verlaͤngert es, und 
ziehet es mit ſich herunter in den Hodenſack. Hier 
umgiebt alſo den Bruchſack zunaͤchſt nicht das Zel⸗ 
lengewebe des Hodenſacks, ſondern fein eignes Zeb . 
lengewebe, welches er mit ſich aus dem Bauchrin⸗ 
ge herab gebracht hat. Und dieſes Zellengewebe 
ſollte das Zuruͤcktreten des Sacks verhindern? Wahr⸗ 
lich nicht. Vielmehr wird es daſſelbe befördern; 
denn es iſt widernatuͤrlich ausgedehnt, und indem 
es ſich zu verkürzen ſucht, ziehet es den Bruchſack 
herauf und in den Bauchring zuruͤck. Zwar gar 
bald wird es ſich an dieſe Verlaͤngerung gewoͤhnen, 
und dann aufhoͤren, aber auch alsdann wird es das 
Zuruͤcktreten des Bruchſacks nicht hindern; es wird, 
wenn in der Folge einmal der Bruchſack zuruͤck tritt, 
demſelben in die Bauchhoͤhle zuruͤck folgen , fo wie 
es ihm in den Hodenſack herab gefolgt iſt, und 
zwar jetzt weit leichter als vormals, weil es jetzt 
bereits widernatuͤrlich verlaͤngert iſt, und nicht erſt 
ausgedehnt werden darf, wie beym erſten Vorfalle. 
Man kann alſo nicht begreifen, wie Herr Louis 

| fo 


„„ 
ſo dreiſt behaupten kann, daß der Bruchſack, wenn 


er zuruͤck tritt ‚fich jederzeit vom Samenſtrange und 
Dedeukete abfondern muͤſſe. 


Al wie fann Herr Louis etwas in dieſem 
einzigen Falle laͤugnen, was er ſelbſt, wenn er nur 
einige Erfahrung hat, in andern Faͤllen taͤglich ge⸗ 
ſchehen ſieht. Iſt ihm nicht bekannt, daß alte gro⸗ 
ße Bruͤche, die ſeit langer Zeit im Hodenſacke lie⸗ 
gen, und nicht zurück gebracht werden konnten, 
und in welchen eine widernatuͤrliche Vereinigung 
der vorgefallnen Theile unter ſich, und an den 
Bruchſack beobachtet wird, oft bey anhaltender 
Lage auf dem Ruͤcken von ſich ſelbſt zuruͤck treten 
und nach und nach verſchwinden? Glaubt Herr 
Louis, daß die im Bruchſacke enthaltenen Theile 
in dieſem Falle allein zuruͤck treten, und den Bruch⸗ 
ſack im Hodenſacke zuruͤck laſſen? Dieß iſt unmoͤg⸗ 
lich; denn ſie ſind feſt mit dem Bruchſacke vereini⸗ 
get, und der Bruchſack tritt folglich mit zuruͤck. 
Und wenn nun in dieſem Falle ein alter Bruchſack 
zurück treten kann, warum ſoll er denn nicht in 

dem Falle, wovon hier die Rede iſt, zuruͤck treten 
konnen? Wirklich Herr Louis muß allem, was 
Erfahrung und Vernunft zeigt, widerſprechen, wenn 
er die Unmöglichkeit der Zuruͤckbringung eines vollen 
Bruchſacks hauen will. 


Und wenn er einwendet, daß ein alter Bruch, 


der bey fortgefeßter Lage auf dem Ruͤcken zuruͤck⸗ 
tritt, 
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tritt, nach und nach allmählich zuruͤcktritt, in dem 
Falle hingegen, wovon hier die Rede iſt, der 
Bruchſack plotzlich und auf einmal zuruͤcktritt; daß 
dieſes plößliche Zurucktreten nicht ohne Abſonderung 
des Bruchſacks vom Samenſtrange und Hodenfa- 
cke, das langſame und allmaͤlige Zuruͤcktreten aber 
wohl durch eine allmaͤhliche Verlängerung des Zel— 
lengewebes, das ihn umgiebt, geſchehen koͤnne, 
ſo antworte ich: daß man wahrſcheinlich in den 
meiſten Faͤllen irrt, wenn man glaubt, daß der 
Bruchſack ploͤtzlich zuruͤcktritt. Sehr wahrſchein⸗ 
lich iſt es in allen dieſen Fällen, daß bereits ſeit 
langer Zeit, fo oft der Kranke feinen Bruch zuruck 
gebracht hat, der Bruchſack jederzeit zugleich mit 
zuruͤck getreten iſt, ohne daß es der Kranke oder 
der Wundarzt bemerkt hat. Jetzt, da nun der 
Bruch eingeklemmt if, und der Wundarzt denfels 
ben zuruͤck druckt, weicht der Bruchſack, wie ge⸗ 
woͤhnlich, und wie bereits oft geſchehen iſt, zus 
gleich mit zuruck; und nun bemerkt es der Wund⸗ 
arzt und glaubt, daß dieß zum erſtenmal geſche⸗ 
he, und iſt im Zweifel, wie er ſich das ploͤßliche 
Zuruͤcktreten des Bruchſacks erklaͤren ſoll, und weiß 
nicht, daß dieß ſchon oft geſchehen iſt. Daß dieß 
ſich wenigſtens zuweilen alſo verhaͤlt, beweiſet die 
oben erzaͤhlte Beobachtung des Herrn Arnaud: 
und ich zweifle nicht, daß dieß oft geſchiehet, oh- 
ne daß es bemerkt wird. Es entſtehen alſo die 
Veraͤnderungen im Hodenſacke, welche erfordert 
werden, wenn der Bruch zuruͤcktreten ſoll, nicht 

ploͤß⸗ 


| ns 227 BEL 


plöglich und auf einmal, fondern allmählich ; nicht 
erſt in dem Augenblicke, wo der Wundarzt den 
vollen Bruchſack eines eingeklemmten Bruchs zuruͤck 
druckt, ſondern lange vorher. Und alſo auch darin 
irrt vermuthlich Herr Louis, wenn er behaup⸗ 
tet, daß eine plötzliche Abſonderung des Bruch«⸗ 
ſacks erfolgen muͤſſe, wenn ein voller Bruchſack 
eines eingeklemmten Bruchs zuruͤck tritt. ie 


N Man nehme endlich an, daß dieſe Umſtaͤn⸗ 
de, welche, wie ich nun bisher bewieſen habe, 
den Zuruͤcktritt des vollen Bruchſacks erleichtern, 
nicht zugegen find; man ſetze, daß wie Herr 
Louis behauptet, das Zellengewebe den Bruchs 
ſack befeſtiget: woran befeſtigt es ihn denn nun? 
an einen ſtandfeſten unbeweglichen Theil? Mit 
nichten. An einen ſehr beweglichen und nachgeben⸗ 
den Theil; den Samenſtrang und Hodenſack. Und 
was wird denn nun alſo daraus erfolgen ? Wird 
dieß Zellengewebe zerreißen, und eine Abſonderung 
erfolgen, wenn der Bruchſack zuruck tritt; Mit 
nichten. Wird es den Bruchſack hindern, zuruͤck 
zu treten? Mit nichten. Alles was daraus folgt, 
iſt: wenn der Bruchſack zuruͤck tritt, wird dieſes 
Zellengewebe ihm folgen, den Hodenſack aufheben 
und dem Bauchringe naͤhern. Und gemeiniglich 
geſchiehet dieſes nun guch, in einem ſtaͤkern oder 
ſchwaͤchern Grade. Alſo nichts von einer plötzlichen 
Abſonderung; kein Hinderniß von Seiten dieſes 
Zellengewebes: wenn dergleichen ee von 
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ſo grp Sicherheit woͤeen, als Herr CTouis 
glaubt, ſo wuͤrden wir keinen Vorfall der Gebaͤr— 
mutter, der ar. a des Maſtdarms u. ſ. w. 
haben. Alle dieſe Theile ſind nicht allein durch 
Zellengewebe, ſondern durch noch ſtaͤrkere Baͤnder 
befeſtigt, und fallen dennoch ploßlich und auf eins 
mal hervor; und den Bruchſack ſoll nun das ſchlaffe 
Zelengewebe im Hodenſacke dergeſtalt befeſtigen, 
daß er entweder gar nicht, oder nicht ohne Abſon⸗ 
derung zuruck treten kann 7 Welche Behauptung! 


Endlich iſt es bey weitem nicht der Wahrheit 
gemäß, daß ein Bruchſack immer mit dem Samen⸗ 
ſtrange und Hodenſacke mittelſt des Zellengewebes 
verbunden iſt; man findet ihn zuweilen nirgends 
anhaͤngen, und im ganzen Umfange los. 1155 
Mohrenheim erzaͤhlt unter andern einen ſolchen 
Fall. Der Bruch, der oft hervorgefallen, und zu⸗ 
ruͤckgetreten war, klemmte ſich ein, und wurde 
operirt. Man fand den Bruchſack unter der Haut 
des Hodenſacks nirgends angewachſen, und ſo frey, 
daß man den Finger allenthalben um ihn herun⸗ 
bringen konnte. Sehr wahrfcheinlich iſt der Bruch- 
ſack bey allen neuen Bruͤchen, ſo wie auch bey 
alten, die oft vorgefallen, immer aber bald wies 
der zurück gebracht worden find , und nie lang herz 
| 8 haben, mehrentheils ſo frey. 


Herr Louis wendet zweytens ein, daß d der 
Bauchring viel zu eng ſey, als daß ein nur maͤ⸗ 
ßig 
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fin großer angefüllter Bruchſack durch denſelben zus 
rück treten konne. Dietz iſt nun der Bauchring 
wirklich oft, ja gemeiniglich; und daher kann, 
wie ich bereits oben zugegeben habe, der volle 
Bruchſack gemeiniglich nicht zuruͤck treten. Aber 
unlaͤugbar iſt er nun auch zuweilen ungewoͤhnlich 
weit und offen, wie gar viele Erfahrungen bewei⸗ 
fen, denen Herr Louis nicht widerſorechen kann. 
Und dieß iſt nun eigentlich der Fall, wo ein voller 
Bruchſack zurück treten kann. In dem Falle des 
Herrn Arnaud konnte man vier Finger in den⸗ 
ſelben bringen; auch in la Fayes Falle war er 
widernatürlich weit, denn ſo bald der Krauke auf 
die Füße trat, und huſtete, fiel der Sack wieder 
hervor. Dieſe widernatürlihe Erweiterung des 
VBauchrings, die auch ich ſehr oft in einem hohen 
Grade geſehen habe, iſt bey dieſem Falle ſo we— 
ſentlich, daß man fie unter die Hauptzeichen rech⸗ 
net. Herr Louis kann hierauf nur zweyerley 
antworten: entweder er muß laͤugnen, daß der 
Bauchring zuweilen ungewöhnlich weit und offen iſtz 
und dieß kann er nicht: oder er kann ſagen, daß 
ſo weit und offen der Bauchring iſt, er dennoch nie 
dem Umfange des Bruchſacks gleich ſeyn, und alſd 
dem Bruchſacke nie den Durchtritt verſtatten wird. 
Das erſtere iſt wahr; der Umfang des Bauchrings 
wird dem Umfange des Bruͤchſacks gleich ſeyn; das 
letztere aber iſt falſch, denn es folgt daraus nicht, daß 
deswegen der volle Bruchſack nicht durch den Bauch 
ring treten könne. Waͤre der Bruch ein harter 
| N 2 Koͤr⸗ 
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Körper, fo koͤnnte ers freylich nicht. Wenn man 
aber bedenkt, daß der Bruch ein haͤutiger Sack iſt, 
der mit Lat angefüllte Daͤrme enthält, und dem 
ſolglich ein aͤußrer Druck verſchiedne Geſtalten ges 
ben kann, ſo erhellet offenbar, daß es gar nicht 
noͤthig if, daß der Bauchring dieſelbe Größe has 
ben muͤſſe, als der Bruchſack. Was hindert denn, 
daß der Bruchſack, indem er durch den Bauchring 
tritt, ſich verlaͤngert, und duͤnner wird. Hat denn 
Herr Louis nicht oft durch enge Bauchwunden 
eine große Menge dicker mit Luft angefuͤllter Daͤr⸗ 
me hervortreten und zuruͤck drucken ſehen? Und iſt 
denn in dieſem Falle der Umfang des vorgefallnen 
Darms dem Umfange der Bauchwunde gleich? 


Endlich findet es Herr Louis unbegreiflich 
und 3 daß der volle zuruͤckgetretne Bruch⸗ 
ſack hinter dem Bauchringe zwiſchen dem Darm⸗ 
felle und den Bauchmufkeln liegen koͤnne. Dieß 
kann, ſagt er, nicht geſchehen, ohne daß das 
Darmfell gewaltſam von den Bauchmuſkeln abge⸗ 
ſondert, und dadurch Entzuͤndung und Eiterung 
verurſacht wird. Aber auch hier findet Herr Louis 
etwas unbegreiflich, welches ziemlich leicht zu be⸗ 
greifen iſt Folgt denn auf jede Verrenkung Ent⸗ 
zuͤndung und Eiterung? Und dennoch verhält ſichs 
mit dem Kopfe des verrenkten Knochens voͤllig ſo, 
wie mit dem zuruͤckgebrachten vollen Bruchſacke. 
Freylich liegt der Sack nach der Zuruͤckbringung 
zwiſchen dem e und da Bauchmuſteln. 

Huf 
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Auf was Urt find denn aber diefe Theile mit ein⸗ 


ander vereinigt? Ein aͤußerſt erſchlafftes und ver, 
laͤngertes Zellengewebe liegt zwiſchen ihnen, das 
leicht nachgiebt, weicht, und Platz macht; ſo 


daß eine wirkliche Zerreißung und Abſonderung hier 


gar nicht noͤthig iſt. Ich habe geſagt, das Zel⸗ 
lengewebe, welches zunaͤchſt hinter dem Bauchrin⸗ 
ge das Darmfell mit den Bauchmuffeln vereinigt, 
iſt aͤußerſt erſchlafft und verlaͤngert; und dieß will 
ich beweiſen. | | 

Ich habe bereits oben geſagt, daß das Darm⸗ 
fell, wenn es durch den Bauchring herabſteigt, 
und ſich in einen Bruch ausdehnt, nothwendig das 
Zellengewebe, das daſſelbe zunaͤchſt hinter dem 
Bauchringe an die Bauchmuſkeln befeſtigt, aus⸗ 
dehnen, verlaͤngern, und mit ſich herabziehen muß. 
In dieſer Ausdehnung verbleibt dieſesZellengewebe, 
ſo lange der Bruch im Hodenſacke liegt; geht die⸗ 
fer nun aber zuruck, fo tritt es gleichfalls zuruͤck, 
und wird erſchlafft. Und nun begreift jeder, daß 
dieſes erſchlaffte zwiſchen dem Darmfelle und den 
Bauchmufkeln nach der Zuruͤcktretung des Bruchs 
befindliche Zellengewebe, dem Bruchſacke leicht 
weicht, und Platz macht; daß hier mit einem 
Worte gar nicht eine Zerreißung und Abſonderung 
noͤthig iſt, ſondern eine mehrere Ausdehnung des 
bereits erſchlafften Zellengewebes hinreichend ſey, 


um dem vollen BruchſackePlaß zwifchen dem Darm⸗ 


ſelle und den Bauchmuſkeln zu ſchaffen. 
| N 8 Dieß 
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Dieß find die Gruͤnde, die ich dem Herrn 
Louis entgegen zu feßen habe; und die mich 
i de daß es 1 gat wohl moͤglich ſey, 


daß der volle Bruchſack eines eingeklemmten Bruchs 
zugleich mit den enthaltenen Theilen zurücktrete. 


Der Ichte Fall iſt endlich der, wo die erſte 
Urſache der Einklemmung von der Art iſt, daß ſie 
durch die Zurückbringung des Bruchs nicht gehoben 
wird, ſondern nach derſelben noch fortwirkt, und 
verſchiedne Zufaͤlle ja den Tod verurſacht. Dies 
ſer Fall erreignet ſich z. E. bey der Gattung von 
Einklemmung, die durch gallichte Unreinigkeiten, 
durch Wuͤrmer, durch fremde Körper u. f. w. ver⸗ 
urſacht wird. Der Wundarzt hat hier nur die 
Haͤlfte von dem gethan, was er thun muß, wenn 
nur den Bruch zurückgebracht hat, der Kranke hat 
nur nochebenſowie vorher, gallichte Schaͤrfen, Wuͤrmer 
u. ſ. w. wovon er befreyt werden muß, wenn er 
zu feiner völligen Geſundheit gelangen fol. Das 
von wird weiter unter dem Abſchnitte, von der Kur 
der beſondern Einklemmungen gehandelt werden. 


x 
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Das fechjehnte Kapitel. 


Von den 


purgir mitteln.“ 


RR Leibesverſtopfung iſt einer der 
vornehmſten Zufälle eines eingeſperrten Bruchs; die 
zweyte allgemeine Indikation bey der Kur derer 
Brucheinklemmungen deren beſtimmte Urſache und 
Natur der Wundarzt nicht entdeckt, iſt alſo den 
Leib zu öffnen, Vermöge dieſer Indikation find 
zwar Purgirmittel im allgemeinen bey jedem ein⸗ 
geklemmten Bruch angezeigt, dem ungeachtet! duͤr⸗ 
fen dieſelben nie ohne Beobachtung gewiſſer Regeln 
und in allen Fällen gebraucht werden. Es giebt 
Faͤlle, wo fie durchaus fruchtlos ſind; Faͤlle, wo 
fie ſchaͤdlich find; Fälle, wo ſich vieles von ihnen 
erwarten laͤßt. Es kommt alles darauf an, dieſe 
Faͤlle zu unterſcheiden; der irrt zuverlaͤſſig, der 
dieſe Mittel in allen Faͤllen verwirft, eben ſo 
ſehr, als derjenige, der ſie in allen Fällen, 
empfiehlt. 3 | 


Purgirmittel können bey der Einklemmung, 
die ich die inflam matoriſche genannt habe, 
nichts helfen, ſondern muͤſſen nothwendig vielmehr 
ſchaden. Es iſt bey dieſer Einklemmung gemei⸗ 
f N 4 nig⸗ 
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niglich 1 im Darmkanale, was durch ein 


Purgirmittel abgeführt werden konnte. Den 
Koth unterhalb der Einklemmung ſchaffen die 
Klyſtiere weg; oberhalb der Einklemmung wird 
er durch die verkehrte wurmartige Bewegung der 
Daͤrme, und das oͤftere Erbrechen ausgeleert. 


Auch kann das Purgirmittel nicht wohl wir⸗ 
ken, denn jede Doſe deſſelben wird, ſogleich als 


ſie genommen iſt, wieder weggebrochen. Der Ma⸗ 
gen iſt in einer ſo krampfhaften Verfaſſung, ſo 


empfindlich, ſo ſehr zum Erbrechen geneigt, daß 


faſt alles, was der Kranke genießt, ſo gelinde es 


auch iſt, Erbrechen verurſacht. So reißbar iſt 
in keiner Einklemmung der Darmkanal, als in der 
inflammatoriſchen; auch leidet er in keiner Eins 
klemmung einen fo ſtarken Reitz, als in dieſer. 

Das Purgirmittel gelangt alſo gar nicht in die 
Daͤrme; und kann ſeine Wirkung, wenn dieſelbe 


auch heilſam waͤre, nicht thun. Alles, was es 


thut, beſteht basdauen) daß es das dem Kran⸗ 


\ 


ken ſo ſchon fehr laſtige Erbrechen vermehrt, und 


den Kranken entkraͤftet. 


| Wenn man bedenkt, daß bey dieſer inflam⸗ 
matoriſchen Einklemmuug gemeiniglich ein Darm 


durch, eine mechaniſche Kraft, die im Bauchring 


oder im Halſe des Bruchſacks liegt, zuſammen⸗ 


gedruckt und geſchnuͤrt wird, ſo wird man leicht 


einſehen, daß es thoͤricht iſt, in dieſem Falle von 


einem 
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einem Purgirmittel Hülfe zu erwarten. Die zus 
ſammenſchnuͤrende mechaniſche Kraft kann dieß 
Mittel nicht heben. Auch kann es keine Ab⸗ 
führung verurſachen; denn der Darm iſt an irgend 
einer Stelle zuſammengedruckt und verſchloſſen. 
Und geſetzt, es draͤnge durch, und verurſachte eine 
Abfuͤhrung: welchen Nuten kann der Kranke 
davon haben? Die Einſchnuͤrung bleibt unver⸗ 
ändert ; und daß durch die verengerte Stelle des 


Darms ein wenig Koth durchgedrungen iſt, kann 


nicht den geringſten Nutzen haben. Kann übers 


— 


haupt der Reiß eines Purgirmittels dem bey der 


inflammatoriſchen Einklemmung bereits heftig ge 
reitzten, ja entzuͤndeten Darmkanale wohl zutraͤglich 
feyn ? Kann es vortheilhaft ſeyn, daß das Pur⸗ 
girmittel allerhand Schaͤrfen aus dem Blute und 


Darmkanale zuſammenziehet, und an den gereißten 
und entzuͤndeten Ort der Einklemmung bringt? 


Mit Recht ſagt Celſus q) ſchon, Purganzen 


Aus dieſen Gruͤnden verwerfe ich den Ger 


brauch der Purgirmittel bey der inflammatoriſchen 
Einklemmung, und ich kenne keine Erfahrung, 


die dieſen Gründen zuwider wäre, Ich kann, 


um dieſen Grunden noch mehr Gewicht zu geben, 
mich auf einen Mann von ausgebreiteter Erfah⸗ 
. N 5 rung 
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mögen den Bruch eher vergroͤßern als vermindern. 


>= (a) 
rung und, tiefer Urtheilskraft, berufen, der mit 
mir gleicher Meinung iſt: es iſt Herr Pott. 


Auch bey einer jeden andern Gattung von 
Brucheinklemmung ſchaden die Purgirmittel, fo 
bald nicht allein die im Bruche, fündern auch 
in der Bauchhoͤhle befindlichen Daͤrme heftig ent⸗ 
| zuͤndet ſind; ſie vermehren durch ihren Reitz die 
Entzündung der Daͤrme, vermögen nun nichts 
mehr, auch ſelbſt in dem Falle, wo fie anfangs 
vielleicht etwas vermocht haͤtten, und was das 
mehrſte iſt, ziehen die Aufmerkſamkeit des Wund⸗ 
arztes, der von ihnen noch Hülfe erwartet, von 
dem einzigen Mittel, von dem noch Hülfe zu 
erwarten iſt, ab; d. i. fie verleiten ihn zu einem 
Aufſchub der Operation, der dem Kranken das 
Eben u kann. 


Jeder ſiehet endlich ein, daß von Purgir⸗ 


mitteln, blos bey Darmbrüchen, etwas zu er⸗ 


warten 192 Was kann man von ihnen hoffen, 
wenn das Netz, die Blaſe u. ſ. w. eingeklemmt 
iſt, da fie auf dieſe Theile keine Wirkung haben? 
Ich nehme jedoch den Fall aus, wo die Ein⸗ 
klemmung dieſer Theile von irgend einer Urſache 
herruͤhrt, die durch Purgirmittel gehoben werden 
kann. Dieſer Fall. ereignet ſich z. E. bey der 
gallichten Einklemmung, und bey der Einklem⸗ 
mung, die durch Wuͤrmer erregt wird. Hier 
‚find dieſe Mittel von ſehr großem Nußen, der 

| Theil, 


0 
J D 
(203 


Theil, welcher eingeklemmt ift, ſey von welcher 
ö e 


So gewiß es nun iſt, daß die Purgirmittel 
in den angezeigten Füllen unnüß , ja ſchaͤdlich 
ſind, fo unlaͤugbar iſt es aber auch, daß fie zur 
weilen und in gewiſſen Faͤllen großen Nutzen 
ſchaffen. Ich habe ſie mit dem vortreflichſten 
Erfolge gebraucht. Der berühmte Monro 
ſagt r): ich habe ſehr oft Brüche, die verſchie— 
denen fräftigen Mitteln widerſtanden, durch ein 
Purgirmittel aus Jalappenwurzel und verfi üßtem 
Queckſilber“ zuruͤckgebracht, und der erfahrne 
Sharp s) verſichert, daß er Purgirmittel, alle 
zwey oder drey Stunden, in ſo kleinen Doſen, 
als es der Magen vertraͤgt, mit ſehr gutem Erfolg 
gegeben hat. Auch Herr Le Grandt) erzaͤhlt 
vie e leſenswuͤrdige Beyſpiele von vortrefflichen 
Wirkungen dieſer Mittel. c 


Es giebt verſchiedene Faͤlle, wo dieſe Mittel 
wirklich nutzen. Der erſte iſt der, wo die Eins 
klemmung durch eine Anhaͤufung des Koths im 
Bruche verurſacht wird. Hier find die Purgir⸗ 
5 N En ET e 


1) In den Effays Of Edinburgh, Vol. V. P- 283. 
b) Enqui ry into the prefent ſtate of furgery, pag. 21. 
t) Memoires del Acad. de Chirurgie de Paris: 
e en Kl. pag. 417. 
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mittel nicht nur nuͤtßlich, ſondern die Hauptmittel, 
von denen Huͤlfe zu erwarten iſt. Das Erbre— 
chen iſt bey dieſer Einklemmung gelind; der 
Kranke behaͤlt alſo das Purgirmittel leicht bey 
ſich. Schmerz und Entzündung find an fangs 
ganz abweſend, und auch in der Folge nicht fo 
gar heftig; der Reitz des Purgirmittels iſt alſo 
hier weniger zu fuͤrchten. Es iſt im Bruche 
eine Menge verhaͤrteten Koths, und dieſe iſt 
die Urſache der Einklemmung; Purgirmittel ſind 


alſo hier offenbar angezeigt. Sie leiſten zweyerley: 


ſie vermehren die wurmfoͤrmige Bewegung der traͤ⸗ 
gen Daͤrme im Bruchſacke, und vermehren den Zus 
fluß der Feuchtigkeiten dahin, wodurch der Koth ers 
weicht, beweglich gemacht, und fortgeſchafft wird. 


Bey derjenigen Einklemmung, die durch 
Würmer, welche die Daͤrme reizen, oder vers 
ſtopfen, erregt wird, bey der, die ich die gal— 
lichte genannt habe, und auch in einigen Faͤllen 
bey der, die durch fremde Koͤrper erregt wird, 
find die Purgirmittel offenbar ganz vorzuͤglich 
angezeigt. Ich werde von jeder dieſer Einklem— 
mung beſonders handeln, und dann den Gebrauch 
dieſer Mittel bey jeder derſelben genauer beſtim⸗ 
men. 


Es giebt noch einen Fall, wo man viel- 

leicht von dieſen Mitteln etwas erwarten kann. 

Wenn ganz allein ein ſehr kleines Stuck Darm 
d ein⸗ 


— 
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eingefneipt iſt, oder wenn ein alter „ 
gender Bruch durch ein kleines Stuͤck Darm, 
das gewaltſam in den bereits angefüllten Bauch⸗ 
ring gedruckt wird, eingeklemmt wird, kann man 
vielleicht hoffen, daß ein Purgirmittel die wurm⸗ 
artige Bewegung der Daͤrme dergeſtalt vermehrt, 
daß dadurch das in den Bauchring gedruckte 
Stückchen Darm in den Unterleib zuruͤckgezogen, 
und folglich die Einklemmung gehoben wird. 


Ich habe oben, da ich von den Urſachen der 
Einklemmung handelte, bereits geſagt, daß die 
Urſache der Einklemmung wahrſcheinlich zuweilen 
bloß eine Falte iſt, in welche der Darm, indem 
er hervorfaͤllt, ſich legt. Vielleicht daß durch die 
vermehrte wurmfoͤrmige Bewegung der Daͤrme, 
dieſe Falte entwickelt, und die Eintlemmung ges 
hoben wird. 


Daß die Einklemmung eines Bruchs wirk⸗ 
lich zuweilen durch die vermehrte wurmariige 
Bewegung der Daͤrme gehoben wird, iſt auſſer 
allem Zweifel. Und es iſt ſehr wahrſcheinlich, 
daß die reitzenden Klyſtire, von denen ich nach» 
her ſprechen werde, e auf dieſe Art 
wirken. 


Jedoch in allen dieſen Faͤllen iſt es nicht 

rathſam, ſehr heftige Purairmittel zu brauchen. 

Reiß iſt immer und bey jeder Einklemmung im 
Darm⸗ 
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Darmkanale; und Entzuͤndung iſt, wo nicht 
ſchon da, dennoch immer in der Folge zu fuͤrch⸗ 
ten. Es iſt leicht einzuſehen, daß daher der 
Gebrauch dieſer Mittel immer deſto ſicherer und 
heilſamer iſt, je zeitiger und fruͤher er iſt. Unter 
allen Purgirmitteln iſt in di ieſem Falle keines dem 
engliſchen Salze vorzuziehen: es wirkt leicht, 
geſchwind, gelind, und iſt ohne ſchädlichen Reitz, 
Herr We Grand findet ſo viele Vorzuͤge in 
dieſem Mittel, daß er es in dieſem Falle für ein 
Cpecififum. hält. Ich ſelbſt habe es mit ers 
wuͤnſchtem Erfolge gebraucht, und weiß, daß 
auch andre es auf dieſe Art gebraucht haben. 
Ich kann verſichern, daß ich nicht allein bey 

eingeklemmten Brüchen, ſondern auch bey andern 
hartnaͤckigen Leibesverſtopfungen, durch dieſes 
Mittel ſogleich Hülfe geſchafft habe, nachdem 
ich andere weit ſtaͤrkere Purgirmittel ohne Erfolg 
gebraucht ah 2 


Am beſten suben man es in einer san 1 


Aufloͤſung, auf folgende Art. Man loͤßt eine 
Unze engliſch Salz in neun Unzen Waſſer auf, 
und giebt alle Viertelſtunden einen Eßloͤffel voll 
von dieſer Miſchung. Es ſcheint faſt, daß dieß 
Mittel wirkſamer iſt, wenn es in vielem Waſſer 
aufgelößt iſt; wenigſtens iſt alsdann fein Reiß 
dergeſtalt gemildert, daß es nicht Erbrechen erregt, 
und alſo Wirkung thun kann. Zuweilen miſche 
ich zu dieſer Aufloͤſung etwas Leinoͤhl. Dieß Oehl 


lin⸗ 


iR ( 207) * 
lindert das Krampfhafte im Magen, und in den 
Daͤrmen, macht die Daͤrme ſchlüpfrig, und be— 
foͤrdert die Wirkung des Salzes. Aber alles kommt 


darauf an, daß dieß Mittel oft und in kleinen 3 Do⸗ 
ſen genommen wird. . 


Sollte aber der Magen ſo empfindlich ſeyn, 
daß er auch dieſes Mittel nicht vertruͤge, und bey 
jeder genommenen Doſe deſſelben Erbrechen erregte, 
ſo muß man zu dieſer Miſchung ein Gran Opium 
und etwas Citronenſaft hinzu feßen. Dieß iſt in 
dieſem Falle ein herrliches Mittel, es ſtillt nicht 
allein das Erbrechen, und macht alſo, daß das 
Salz beym Kranken bleibt, und Wirkung thun 
kann, ſondern es befoͤrdert auch die Wirkung des eng⸗ 
liſchen Salzes, naͤhmlich die Leibesoͤffnung, unglaub⸗ 
lich, vermuthlich indem es das Krampfhaſte in den 
Därmen ſtillt, welches die Wirkung dieſes Salzes 
hindert oder erſchweret. Man hat nicht Urſache, dieß 
Mittel zu fuͤrchten, wenn die Einklemmung noch nicht 
lange gedauert hat, und die Daͤrme nicht entzündet 
ſind. Iſt der Bruch aber bereits ſehr ſchmerzhaft, 
und das Fieber ſtark, ſo hat man Urſache, dieß Mit⸗ 
tel behutſam, und wenn die andern Umſtaͤnde es erlau⸗ 

ben erſt nach vorhergehender Aderlaſſe zu gebrauchen. 


Indem das Purgirmittel zu wirken anfängt, 
das iſt, wenn der Kranke ein Kneipen im Bruche 
empfindet, und der Wundarzt ein Kollern in dem⸗ 
ſelben hoͤrt, ſollte man die Taxis machen, = 

dur 
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durch dieſelbe ſuchen, den Koth, der jeßt erweicht 
und in Bewegung iſt, durch den Bauchring zurück 
zu drucken. 


Herr Werlhof u) empfiehlt die Schwe⸗ 
felmilch, täglich einigemal zu einem halben Quent⸗ 
chen gegeben, als ein ſehr Fräftiges Mittel, in 
hartnaͤckigen Faͤllen, Leibesoͤffnung zu ſchaffen. 
Ich habe daſſelbe noch nicht verſucht, ich weiß aber, 
daß es andere Aerzte gegen die hartnaͤckigſten Lei⸗ 
besverſtopfungen mit ſehr gutem Erfolge gebraucht 
haben; und der Verſuch iſt unſchaͤdlich, da dieß 
Mittel weder ſcharf noch reißend iſt. 2 


Ich habe eben geſagt, daß die Verbindung 
der Purgirmittel mit dem Mohnſafte ſowohl in 
Fällen einer haͤrtnaͤckigen Leibesverſtopfung, als 
auch bey Brucheinklemmungen ſehr oft von großem 
Tuben iſt; und ich wiederhole den Rath, den ich 
vermöge vieler Erfahrung gebe, in denen Faͤllen, 
wo uͤberhaupt Purgirmittel angezeigt ſind, allein 


gegeben aber nichts fruchten, wo zugleich viel * 


Krampfhaftes am Kranken beobachtet wird, und 
ſonſt keine Gegenanzeige gegen den Gebrauch des 


Mohnſaftes iſt, einen Verſuch mit folgender Mi⸗ 


ſchung zu machen, von der ich verſichern kann, daß 


fie in ſehr ſchweren Fällen mir einigemal herrli? 


che Dienſte geleiſtet hat. R. Sal. angli can. 5. 1. 
| & A, 


u) In Opp. pag. 744. 
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holu. in Ar PR ehamemil, Iv. add. 


olei lin. 55. ſucc. citr. 3). Extract. Opii. 


gr. xvj. {yrup. fl. pap. rh. 5j. M. Wohl 
umgerüttelt alle viertel Stunden einen Eßloͤffel voll, 
bis Wirkung erfolgt. | 


ei an meinen Leſern 130 ein Mittel nen⸗ 


nen, bey dem zwar mancher anfaͤnglich ſtutzen wird, 


das aber, wie ich heilig verſichern kann, in vier der 


verzweifeltſten F allen, wo der Kranke dem Tode 
ſchon ganz 1 zu ſeyn ſchien, wirklich Wunder 


gethan hat. Es iſt folgendes: k. Herb. Ni- 


cotian. opt. ziij. pulv. rad. rhabarb. 


3i]., Coq. in V fontan. f. q. Colat. Vnc. 
viij. D. Die Doſe iſt ein ſtarker Eßloͤffel voll, 


alle Stunden. Das ſonderbarſte bey dieſem Mit⸗ 


5 


zweyte und dritte bleibt beym Kranken — Ich ſchrei⸗ 
be die beſondere Wirkſamkeit dieſes Mittels der dop⸗ 


tel iſt, daß, da alle andere Mittel gemeiniglich ſo⸗ 


gleich weggebrochen werden, und das Erbrechen 


vermehren, dieß das Erbrechen zu heben ſcheint. 
Nur die erſte Doſe wird etwa weggebrochen, die 


pelten i in ihm vereinigten Kraft, der purgirenden und 


betäubenden zu; zwey Arzneykraͤfte, deren Vereini— 
gung ich eben kurz vorher angeprieſen habe. 5 


Hr. pfaff x. erzähle einen Fall, wo bey 
einem eingeklemmten Bruche offener Leib erfolgt, 
N als 


— t—ä 
x) S. meine e Bibl. 6. Band p p- 35. 


O 


n 
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als der Kranke Tabak rauchte, und den Rauch 
niederſchluckte. 3 | 


Scharfe reitzende Klyſtiere hat man von jeher 
für die wirkſamſten Mittel bey eingeſperrten Bruͤ⸗ 
chen gehalten; und die Erfahrung lehrt, daß ſie 
es wirklich ſind. Sie ſind unter gewiſſen Bedin⸗ 
gungen in allen Gattungen der Einklemmung zus 
traͤglich, und nützen vermuthlich auf eine dreyfache 
Art. Sie vermehren durch ihren ſcharfen Reitz die 
wurmartige Bewegung der Daͤrme dergeſtalt, daß 
fie gleichſam konvulſiviſch wird; und dadurch wird 
nun entweder das eingekneipte Stuͤck Darm, ſo wie 
ich eben bey den Purgirmitteln geſagt habe, zu⸗ 
rück in die Bauchhoͤhle gezogen; oder der verhaͤrte⸗ 
te und im Bruche angehäufte Koth wird in Bewe⸗ 
gung geſetzt, und fortgeſtoßen. Vielleicht wird auch 
wohl zuweilen der Krampf gehoben, der die Ein⸗ 
klemmung veranlaßt; denn man weiß, daß Kraͤm⸗ 1 
pfe in einem Theile verſchwinden, wenn ein ans 
drer Theil gereißt wird. Dieſe Klyſtiere moͤgen nun 
auf dieſe oder jene Art wirken, genug die Erfah⸗ 
rung zeigt, daß ſie großen Rußen ſchaffen. x 


Unter den ſcharfen Klyſtieren hat bisher das 
Tabaksrauchklyſtier immer den Vorzug gehabt, 


Man hat verſchiedne Inſtrumente erfunden, die, 


ſen Rauch in den Maſtdarm zu bringen, wovon ei, 

nige ſehr zufammengefeßt und unbequem, andere we, 

nigſtens uͤberfluͤſig find. Ich verlange von einem 
fols 
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ſolchen Inſtrumente, daß es eine hinlaͤngliche Men⸗ 
ge Tabaksrauch in den Maſtdarm bringe und bee 
quem und wohlfeil ſey. Dieſe Eigenſchaften hat 
der Blaſebalg des Herrn Gaubius 7), das 
Lammersdorfſche 2), vorzuͤglich aber das 
von dem Herrn Prof. Hagen a) in Berlin ver⸗ 
beſſerte Lammersdorfſche Inſtrument. Der gemeis 
ne meerſchaumne Kopf mit einem ledernen Schlau⸗ 
che b) iſt einfach und gut, nur iſt es beſchwerlich, 
mit dem Munde den Dampf einzublaſen, zumal 
wenn man des Tabaksrauchs nicht gewohnt iſt. 
Im Falle der Noth, wenn man dergleichen In⸗ 
ſtrumente nicht bey der Hand hat, kann man ſich 
allenfalls mit ein paar kurzen irdenen Tabakspfei⸗ 
fen behelfen. Die eine füllt man mit Taback, und 
bringt, nachdem man ſie angezuͤndet hat, ihr mit 
Oehl beſtrichenss Ende in den Hintern. Darauf 
ſetzt man den Kopf der zweyten auf den Kopf der 
erſtern, unwickelt beyde Köpfe mit feuchtem Pas 
pier, und blößt durch die Roͤhre der zweyten Pfei⸗ 
fe. Rur muß man ſich huͤten, daß nicht etwa 

| O 2 die 


5) S. die angehängte Kupfertafel, und meine chirur⸗ 
giſche Bibliothek, 1. B. 4 St. p. 60. 

2) S. die angehängte Kupfertafel und meine chirur⸗ 
giſche Bibliothek, 1. B. 4 St. i 
a) S. die Beſchreibung deſſelben am Ende dieſes 
Bandes; und eine Abbildung davon aufderfünften 

Kupfertapfel. 


b) 8. Heiſters Chirurgie, Tab. 34. fig. 13. 
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die Pfeife im Hintern abbricht. Und wenn auch 
dieſe kleine Anſtalt nicht getroffen werden kann, 
ſo kann man dem Kranken ein Dekokt von 
Tabaksblaͤttern mittelſt einer gewöhnlichen Kly⸗ 
ſtierſpritze geben. “a | | 


Diejenigen, die dergleichen Inſtrumente ers 
funden haben, haben fie gemeiniglich zuerſt an 
todten Körpern berſucht, und ruͤhmen zum Bee 
weiſe ihrer Vortrefflichteit, daß fie eine ungeheure 
Menge Tabaksrauch einbringen, und den ganzen 
Darmkanal damit ſtark anfüllen, Dieſe Berſuche 
an Todten beweiſen aber nichts, denn nie wird 
man bey Lebendigen ſo viel Rauch einbringen 
können, als bey Todten. Der bey jenen reitzbare 
Maſtdarm ziehet ſich, ſobald dieſer ſcharfe Rauch 
eingeblaſen wird, krampfhaft zuſammen, und 
druckt immer einen Theil des Rauchs und der 
Luft wieder aus. Man hat dieß auf mancherley 
Art, aber vergebens, zu hindern geſucht. Herr 
Faguer c) befeſtiget am Röhrchen ein Stuͤck 
Schwamm, welches, wann das Roͤhrchen einge- 
bracht iſt, die Oeffnung des Hintern bedeckt und 
verſchließt. Aber ſo feſt auch dieſer Schwamm 
angedruckt wird, hindert er doch nicht die Luft 
und den Rauch, wieder zuruͤck zu treten; die Ge 
walt des konvulſiviſch zuſammengezogenen Darms 
überwindet dieſes Hinderniß gar leicht. Es iſt 

A RE 5 
c) Memoires de l Ac. de Chirurgie de Paris, Tom. 
XI. p. 427. 4 r einn e ee 
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übrigens auch nicht noͤthig, daß aller eingeblo ſene 


Dampf im Darme bleibe, wenn nur lange ge— 


nug immer neuer Dampf eingeblaſen, und der 


Reitz immer erneuert und unterhalten wird. 


Wenn man ein Tabaksklyſtier mit gutem 


Erfolge gebrauchen will, kommt es vorzuͤglich 


auf zweyerley an; erſtlich daß man eine ſtarke 
Art von Tabak dazu nimmt, und zweytens, daß 
man den Gebrauch des Klyſtiers lange ge— 
nug fortfeßt. Herr Heiſter ziehet den Kana⸗ 
ſter, Herr Boͤhmer den ſchwarzen Tabak vor. 
Man kann eine jede Art von Tabak brauchen, 
die ſehr ſcharf und reißend iſt; denn es iſt un⸗ 
laͤungbar, daß gelinde Sorten nichts vermoͤgen, 
wo ſtaͤrkere fogleich Huͤlfe ſchaffen. 


Gemeiniglich haͤlt man mit dem Gebrauche 


des Tabaksklyſtiers nicht lange genug an. Wenn 


ein Pfeifenkopf voll Tabak verbraucht iſt, ver⸗ 


liert man den Muth, oder die Geduld, er- 


greift ein anderes Mittel, und wenn dieß nicht 


bald hilft, wieder ein anderes, laͤuft von einem 


Mittel zum andern, und braucht keines lange 
genug. Dieß iſt der gemeinſte Fehler der Wund⸗ 
ärzte bey eingeſperrten Bruͤchen; man liebt die 


oͤſtere Veraͤnderung der Mittel, und braucht kei⸗ 


nes mit Beharrlichkeit: und dennoch leiſtet hier ſel⸗ 
ten ein Mittel geſchwinde Huͤlfe, gemeiniglich erreicht 


man feinen Endzweck bloß durch Beharrlichkeit. 
engen. N 


Man 
2 Me 5 
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Man muß wenigſtens eine Stunde lang ununterbros 
chen Tabaksrauch einblaſen, wenn man etwas 
ausrichten will. Sehr oft hat Herr Pott vier Loth 
Tabak verbraucht, ehedie gewuͤnſchte Wirkung erfolg- 
te. Erfolgt ſie aber alsdann nicht, ſo hat man Urſache, 
den Muth ſinken zu laſſen, und auf ein anderes 
Mittel zu denken. 


Wenn man kein Inſtrument zum Tabaks⸗ 
rauchklyſtier bey der Hand hat, kann man allen 
falls einen Aufguß von Tabaksblaͤttern einſpri⸗ 
ßen. Dieſer thut gleichfalls ſehr gute Dienſte. 
Man bereitet ihn aus einem Pfund Waſſer, und 
einem Loth oder einer Unze Tabaksblaͤtter. 


Hr. Souville d) erzählt einen Fall, wo 
dieſes Dekokt ſehr gute Dienſte that. Es erfolgte 
eine Ohnmacht, heftiges Erbrechen, und bald dar⸗ 
auf fand man den Bruch um die Hälfte kleiner. Den 
folgenden Tag ward er vollends zuruͤckgebracht. 


Oft erfolgen, vornehmlich bey denen, die 
des Tabaks nicht gewohnt ſind, nach dem Ge,, 
brauche dieſer Tabaksklyſtiere, eine Entkraͤftung, 
kalter Schweiß, Schwindel und andre Zufaͤlle 
wodurch ſich der Mundarzt von dem fortgeſetzten 
Gebrauch dieſer Klyſtiere nicht abſchrecken laſſen 
darf. Sie ſind ohne alle Gefahr, und gemei⸗ 
niglich nach dem Gebrcuch des Aufguſſes heſti— 
ger, als nach dem Gebrauche des Rauchs. 

V0 
) Iournal de medecine, Tom. 90. 
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Ich glaube, daß man ſehr wohl thut, wenn 
man während, oder gleich nach dem Gebrauche 
dieſer Klyſtiere den Kranken in ein lauwarmes 
Halbbad ſetzen laͤßt, und im Bade die Taxis 
verrichtet. Herr Pott that dieß einmal mit er⸗ 
wönſchtem Erfolge. Er ließ dem Kranken den Ta⸗ 
baksaufguß einfprißen, ihn in ein warmes Bad 
ſetzen, und bald darauf ließ ſich der Bruch zuruck 
drucken. | a 


Man kann ſtatt der Tabaksklyſtiere allen⸗ 
falls auch andere ſcharfe Klyſtiere einſpritzen. Das 
aqua benedicta Rulandi iſt haufig in dieſer 
Abſicht gebraucht worden. Ich weiß, daß eine 
Aufloͤſung von vier Gran Brechweinſteiu in drey 
Unzen Waſſer, als ein Klyſtier gebraucht, den 
herrlichſten Nutzen gethan hat. Klyſtiere von 
Fiſchtrahn haben gleichfalls viel geleiſtet. Vor⸗ 
zuͤglich muß ich hier die Klyſtiere von kaltem 
Waſſer und Eſſig e) nennen, die bey den hart⸗ 
naͤckigſten Verſtopfungen ſo große Dienſte gethan, 
und vor den Tabaksklyſtieren den Vorzug haben, 
daß ſie bey ihrer Wirkſamkeit nicht ſo veibend 
und erhitzend find, als die Tabaksklyſtiere. 
Obgleich die allgemeine Erfahrung den Tabaks⸗ 
klyoſtieren den Vorzug giebt, find dennoch dieſe 
andern Arten von ſcharfen Klyſtieren nicht zu ver⸗ 

2 O | 4 ach⸗ 


5 1 ! 1 
a) Thedens Bemerkungen, zweyter Theil. Herz Brie 
fe an Aerzte. I. Sammlung. 
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achten. Man weiß, daß die Wirkung, die man 
von einem Reitze erwartet, gar oft nicht von 
der Heftigkeit, ſondern von der Gattung des Reizes 
abhängt; und daß in gewiſſen Koͤrpern gewiſſe 

Reitz, ob ſie gleich 1. ſind, nichts vermoͤgen, 
5 hingegen andre, oft gelindere, ſtark und ſchnell 
wirken. Ich rathe daher, wenn bey einge— 
klemmten Bruͤchen Tabakslyſtiere nichts vermögen, 
auch andre Gattungen von reizenden Klyſtieren 
zu verſuchen. 


Ich habe die Tabaksklyſtiere in allen Gat⸗ 
tungen der Eintlemmung als ſehr wirkſame Mit⸗ 
tel empfohlen, und eine faſt allgemeine Erfah⸗ 
rung berechtigt mich dazu. Es wird nicht leicht 
ein Windarft ſeyn, der nicht aus eigner Erfah- 
rung dieſe Mittel ruͤhmen kann. Keiner aber 
erhebt ſie wohl mehr als Herr Heiſter. Dieſer 
ſagt : t) ich habe die e | 
mit ſo herrlichem Erfolge gebrauch 
daß ich bis jetzt noch 8 Eilegeißlet 
gehabt babe, die Bruchoperation zu 
verrichten. Indeſſen bin ich dennoch überzeugt, 
daß auch dieſe Mittel zu allgemein und unbe⸗ 
ſtimmt gerühmt urd empfohlen worden find, und 
daß ihr Gebrauch nothwendig auf gewiſſe Faͤlle 
eingeſchraͤnkt werden muß. Herr Steidele g) 

Ba 1 “a er⸗ 


f) f deſſen Chirurgie, pag. 807. 
8) Beobachtungen zweiter Band, 
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erzähle einen Fall, wo das Tabaksklyſtier offen 
bar ſchadete. Der Kranke ward darauf ſehr 
unruhig, beaͤngſtigt, der Leib ſchwoll auf, die 
Schmerzen vermehrten ſich, und als nach einer 
halben Stunde der Rauch wieder abgieng, befand 
ſich der Kranke ſogleich wieder beſſer. Daß es 
nicht ſelten nichts vermag, wird jeder Wundarzt 
beobachtet haben. a Dia n 


Nothwendig muß der ſcharfe Tabaksrauch 
nicht allein die Daͤrme heftig reitzen, ſondern 
auch den ganzen Körper erhizen, Entzündung 
und Fieber erregen und vermehren, alle Zufaͤlle 
ſchlimmer machen, und den Brand befoͤrdern. 
Man ſiehet alſo leicht ein, daß dieß Mittel vor 
zuͤglich im Anfange der Krankheit, wo die Daͤrme 
noch gar nicht, oder nur wenig entzuͤndet find, 
ſicher und nuͤtzlich iſt, am Ende aber, wenn das 
Fieber und die Entzündung einen hohen Grad ers 
reicht haben, wo nicht ganz verwerflich, dennoch 
mit groſſer Behutſamkeit, und nicht ohne vorher⸗ 
gehende Aderlaͤſſe zu brauchen iſt. Ich wuͤrde in 
dieſem letztern Falle, wo alle Zufaͤlle ſchon ſehr 
heftig find, ſogleich nach fruchtloſem Berſuche 
mit dieſem Mittel, die Operation verrichten, um 
die uͤbeln Folgen deſſelben zu verhuͤten. 


Es iſt leicht zu begreifen, daß in derjenigen 
Einklemmung, die von der Anhaͤufung des Koths 
entſteht, von dieſem Mittel vorzuͤglich viel zu er— 

O 5 war⸗ 
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warten iſt, theils weil daſſelbe den angehaͤuften 
Koth, die Urſache der Krankheit aufs kraͤftigſte 
in Bewegung ſetzt, theils, auch weil es wegen der 
Gelindigkeit und ſpaͤten Entſtehung der Entzuͤndung 
nicht leicht ſchadet. 


Indeſſen ſcheint es nicht allein als Purgir⸗ 
ſondern auch als ein krampfſtillendes betaͤubendes 
Mittel zu wirken, und daher empfehle ich es vor⸗ 
zuͤglich auch bey der krampfhaften Einklemmung. 
Herr Bell fagt: ich habe von dem Tabaksklyſtier 
ſelten Nutzen gefehen; und was es ja leiſtet, lei⸗ 
ſtet es nicht als Purgir⸗ſonden als krampfſtillen⸗ 
des betaͤubendes Mittel. | 


Bey der inflammatoriſchen Einklemmung iſt 
es am wenigſten zutraͤglich. 


8 
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Das ſtiebenzehnte Kapitel. 
Von den 


krampfſtillenden Mitteln. 


Di Mittel, die ich in dieſem Kapitel vorſchla⸗ 
ge, ſind zwar die Hauptmittel bey der krampfhaf⸗ 
ten Einklemmung, jedoch aber auf dieſe nicht allein 
einzuſchraͤnken. Auch bey den andern Gattungen 
der Einklemmung ſind ſie zutraͤglich, denn bey je⸗ 
der Einklemmung leidet der ganze Darmkanal eis 
nen heftigen Reitz, bey jeder Einklemmung be⸗ 
merkt man daher krampfhafte Zufaͤlle im Darmka⸗ 
nale und ganzen Koͤrper. Ich kann verſichern, 
daß dieſe Mittel mir bey Brucheinklemmungen von 
allerhand Art, ganz vorzuͤglich gute Dienſte gelei⸗ 
ſtet haben. Und ich empfehle fie meinen Leſern bes 
ſto mehr, jeweniger dieſelben bisher angewendet 
worden ſind. 


Das lauwarme Halbbad iſt ein vortrefliches 
Mittel, ſowohl bey der krampfhaſten als der in⸗ 
flammatoriſchen Einklemmung; es befaͤnftigt die 
heftigen Zufaͤlle des Darmkanals, und erleichtert 
die Taxis. Dieſe ſollte man im Bade verrichten. 
Bey der Einklemmung aber, die von 1 

5 e 
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des Koths entſteht, moͤchte ich dieß Mittel nicht em⸗ 
vfehlen, denn es beguͤnſtigt die Anhaͤufung des Koths, 
indem es die Daͤrme erſchlafft, welche man hier zu 
ſtaͤrken ſuchen muß. Aber auch dieſes Mittel muß 
lang genug fortgefeßt werden. Herr Steidele ließ 
den Kranken eine Stunde drinnen, wonach der Bruch 
weich ward und ſich zuruͤck drucken ließ. Um mehrere 
Mittel auf eine wirkſame Art mit einander zu verei— 
nigen, ſollte man im Bade dem Kranken ein Tabaks⸗ 
rauchklyſtier vermittelſt eines langen Schlauchs geben. 


Mit Nutzen kann man auch das flüchtige Lini⸗ 
ment in den Unterleib zu wiederholtenmalen einrei⸗ 
ben. Dieß Liniment beſaͤnftigt die Schmerzen und 
Spannung des Unterleibes, und mindert die Entzuͤn⸗ 
dung. Man kann es auch in den Bruch ſelbſt einreiben 
ſobald er ſchmerzhaft wird. Es iſt ein kraͤftiges Mit⸗ 
tel, der Entzuͤndung und dem Krampfe zu wehren, 
vornehmlich wenn man, wo es noͤthig iſt, die Ader 
zuvor oͤffnet. n | K 


Gleich nachdem dieß Liniment eingerieben iſt, 
foll man den ganzen Unterleib mit einem warmen 
Breye aus Kamillenblumen, Leinſamen, Schier—⸗ 
ling, Bilſen kraut und Kamillenoͤhl bedecken, und 
dieſen Brey ſo oft erneuern, als derſelbe kalt oder 
trocken wird. Dieß iſt ein ſehr lindernder ſchmerz⸗ 
und krampfſtillender Brey, der mir in mancherley 
Faͤllen herrliche Dienſte thut. Ich kenne keinen 
Fall bey eingeklemmten Bruͤchen, wo ein ſolcher 

Brey 
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Brey nicht große Linderung verfchafft „wenn er auf 
den Unterleib gelegt wird. Bey der krampfhaften 
Einklemmung iſt er ein Hauptmittel. Man kann 
auch warme erweichende Oehle in den Unterleib, 
zumal wenn derſelbe ſehr gefpannt und ſchmerzhaft 
iſt, einreiben; oder Embrocationen damit machen. 
Das gekochte Kamillenoͤhl iſt dazu ſehr dienlich. 


Erweichende befänftigende Klyſtiere in die Daͤr⸗ 
me geſpritzt, ſind eine innere ſehr heilſame krampf⸗ 
und ſchmerzenlindernde Baͤhung. 


Ich kann meinen Leſern ein Mittel empfeh⸗ 
len, das in allerhand krampfhaften Zufaͤllen der er⸗ 
ſten Wege, ſelbſt da, wo Mohnſaft nichts ver⸗ 
mag herrliche Dienſte thut. Es iſt die Ipeca⸗ 
euanha, alle halbe Stunden zu einem viertel Gran 
gegeben. Ich ziehe ſie in einigen Faͤllen ſelbſt dem 
Mohnfaft vor, der oft von einer Seite ſchadet, wenn 
er von der andern hilft. Sie hat den großen Vorzug 
vor vielen andern innern krampfſtillenden Mitteln, 
daß fie nicht ſchadet, ſelbſt wo ſie nicht hilft. Ich ken⸗ 

ne wenigſtens keine Gegenanzeige gegen dieſes Mittel. 
Sie iſt daher ein ſehr ſicheres Mittel, das man in allen 
Arten der Einklemmung, ohne Gefahr, in der 
krampfhaften aber mit einer ſehr gegruͤndeten Hoff⸗ 
nung eines vorzuͤglich guten Erfolgs verſuchen kann. 


Ich will von ſehr vielen Faͤllen, wo ich die 
Wirkſamkeit dieſes Mittels bewundert habe, nur 
| eis 
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einen erzählen, ber vorzüglich hieher gehört. Ein 


junger Herr, der oͤftern Kolikſchmerzen unterwor⸗ 


fen war, ward einſt von dieſer Krankheit aufs hef⸗ 


tigſte angegriffen. Der Schmerz wanderte anfangs 


im Unterleibe umher, ſetzte ſich endlich in der rech— 
ten Seite feſt, und ward oft ſo heftig, daß der 
Kranke zuweilen ohnmaͤchtig wurde. Dazu geſell— 
te ſich eine hartnaͤckige Leibesverſtopfung, die ver⸗ 
ſchiednen Purgirmitteln und zwoͤlf Klyſtieren nicht 
wich, nebſt großer Angſt, Erbrechen, Schlucken, 
Kälte der aͤußern Gliedmaßen, und einem dußerſt. 
kleinen und zuſammengezognen puls Nachdem 
man warme Halbbaͤder, erweichende Breye, das 


fluͤchtige Liniment, ſpaniſche Fliegenp Tafter, lin⸗ 


dernde ſowohl als Tabaksklyſtiere umſonſt verſucht, 
die Ader geoͤffnet, engliſch Salz, Leinoͤhl, Mohn⸗ 
faft gegeben, der Kranke bereits ſeit 7 Tagen Lei⸗ 
besverſtopfung gehabt, und nun in ſehr gefaͤhrlichen 
Umſtaͤnden war, fiel mir die Ivecacuanha ein, 
die ich kurz vorher in einer andern krampfhaften 
Krankheit mit ſehr gutem Erfolge gebraucht hatte. 


Ich gab davon alle halbe Stunden ein halb 
Gran mit Zucker, und nachdem ſechs Gran vers 
braucht waren, fiel der Kranke in einen ſanften 
Schlaf. Als er erwachte, verſicherte er, daß er 
nicht den geringſten Schmerz empfinde. Ich ver 


ordnete ſogleich ein Klyſtier, und diefes bewirkte 


häufige Stuhlgaͤnge. Da die Krankheit nun ges 
hoben war, hielt ich es für rathſam, die Daͤrme 
von 


# 
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von dem Unrathe zu ſaͤubern, der ſich bey der fü 
lange anhaltenden Leibesverſtopfung angehäuft has 
ben mußte, und verordnete deswegen des Abends 
ein Purgirmittel aus engliſchem Salze und Leinoͤhl, 
welches die Nacht durch Loͤffelweiſe gebraucht wer» 
den ſollte. Den folgenden Morgen fand ich den 
Kranken wieder eben ſo ſchlecht, als er geweſen 
war, ſehr beaͤngſtigt und unruhig. Das Purgir⸗ 
mittel hatte nicht gewirkt, und ein Klyſtier, das 

ſogleich beygebracht wurde, fruchtete nichts. Ich 

nahm daher meine Zuflucht wieder zur Ipecaeuanha, 

und nach wenigen Stunden ward der Kranke aber⸗ 
mals ruhig, der Schmerz verſchwand, der Leib 

öffnete ſich von freyen Stuͤcken, es erfolgte ein 

Durchfall, wodurch der Kranke voͤllig wieder her— 

geſtellt wurde. ii 


Ich könnte jetzt meinen Leſeru viele Fälle ers 
zählen, wo dieß Mittel theils mir, theils andern 
Aerzten, die es auf meine Empfehlung brauchten h), 
den eingeklemmten Bruͤchen die vortreflichſten Diens 
ſte leiſtete. Selten ſind zur Erreichung der Ab⸗ 
ſicht mehr als 4, 8 Gran, auf eben angezeigte Art 
gegeben, noͤthig. Es mindert gemeiniglich das 
Erbrechen gar bald. Der Bruch, der vorher une 
beweglich war, laͤßt ſich zuruͤckſchieben, nachdem 
einige Grane verzehrt ſind. Sehr empfindlichen 
Perſonen gebe ich nur ein viertel Gran auf einmal. 

f Es 


) Ein paar ſolche Fälle f. in meiner chir. Bibl. 
7· B. 2 777. \ 
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Es ſcheint, daß auch andere Brechmittel in 
kleinen Doſen gegeben, eine ähnliche Wirkung leis 
ſten. Ein einſichtsvoller und erfahrner Wundarzt 
hat mich verſichert, daß er mit folgendem Mittel 
viele Brucheinklemmungen gluͤcklich gehoben habe: 
R. Tart. emet. gr. IV, folv. in Y. fon- 
tan. Unc. Viij. S. Alle halbe Stunden 1 Eß⸗ 
loͤffel voll. | 


Man hat ſogar auch Brechmittel in voller 
Doſe, ſo gegeben, daß ſie Erbreben erregen, ſehr 
empfohlen und verſichert, daß ſie zuweilen mit gu⸗ 
tem Erfolge gegeben worden ſind. Es kann ſeyn, 
daß fie auch auf dieſe Art gebraucht, als krampf⸗ 
ſtillende Mittel wirken; oder daß fie durch die Er⸗ 
ſchuͤtterung und Zuſammenziehung der Bauchhoͤhle, 
die fie erregen, zuweilen eine heilſame Veraͤnderung 
im Bauchringe und Bruche bewirken, die ungenſti⸗ 
ge Lage der Daͤrme verändern, eine Falte entwi⸗ 
ckeln, u. ſ. w. Bey der gallichten Einklemmuug 
werde ich ſie weiter unten empfehlen. 


Viele angeſehne Aerzte empfehlen das Leinoͤhl 
als ein vortreffliches Mittel beym Miſerere. Ich 
kann es auch bey eingeklemmten Bruͤchen empfeh- 
len. Es ſchadet bey keiner Einklemmung: bey 
der krampfhaften aber, und bey der, die durch un- 
haͤufung des Koths entſteht, nutzt es vorzüglich. 
Bey jener lindert es die Haupturſache der Einklem— 
mung, den Krampf; bey dieſer erweicht es den 

| Koth 
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Koth, macht die Daͤrme ſchluͤpfrig, und erleichtert 
die Zuruͤckbringung des Bruchs. Eine Unbequem⸗ 
lichkeit erregt es zuweilen; es vermehrt naͤhmlich das 
Erbrechen. Jedoch verhuͤtet man dieſes, wenn man 
es oſt und in kleinen Doſen, und mit Citronenſaͤu⸗ 
re vermiſcht giebt; oder wenn man etwas Mohn⸗ 
ſaft hinzuſezt. Bey der inflammatoriſchen Eins 
klemmung iſt es am wenigſten zweckmaͤßig, jedoch 
thut es auch hier zuweilen gute Dienſte, in⸗ 
dem es die Beſchwerden, und Unruhen im Darm⸗ 
anale lindert. 2 | | 


Durch neuere Erfahrungen hat man bey hartz 
naͤckigen Leibesverſtopfungen das Rieinusohl ſehr 
wirkſam befunden. Es verlohnt ſich der Muͤhe, 
daß Wunderzte dieß Mittel auch bey Brucheinklem⸗ 
mungen verſuchen. Da es außer ſeiner lindernden, 
beſaͤnftigenden Kraft, die es als Oehl hat, auch 
eine purgirende Kraft hat, läßt ſich bey der krampf⸗ 
haften Einklemmung, und bey der, die durch Ans 
hͤufung des Koths entſteht, viel von demſelben 
erwarten. Neg 


Auch andre krampfſtillende Mittel hat man 
bey eingeklemmten Bruͤchen zuweilen mit ſehr 
gutem Erfolge gebraucht. Bey einem eingeſperr⸗ 
ten Bruche i) gab man nach wiederholten Ader⸗ 
„ | 8 laͤſſen 
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1) Chir. Bibl. 7. Band. pag. 25. 
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laͤſſen und Klyſtieren, Salpeter mit Bibergeilextrakt 
und Biſam, und legte aͤuſſerlich erweichende Breye 

auf. Das Brechen und Schneiden ließ nach, 
die Entzuͤndung nahm ab, und die leidenden Thei⸗ 
le wurden weicher. Alsdann legte mon kalte Um⸗ 
ſchlaͤge von Goulardſchem Waſſer auf, und der Bruch 
zog ſich allmahlich zuruͤck. | Mt 


Ein alter Bruch K) klemmte fih bey Auf⸗ 
hebung einer Schwere ein; nach 36 Stunden war 
er entzuͤndet, hart, und unbeweglich. Es geſell⸗ 
ten ſich Spannung des Unterleibes, und Kraͤmpfe 
der Gedaͤrme hinzu. Kalte Fomentationen, und 
das Bleywaſſer vermehrten die Zufaͤlle. Man leg» 
te alſo erweichende Breye auf, gab Salpeter, mit 
Kampfer und Biſam, und nach 36 Stunden lie- 
ßen die Kraͤmpfe nach, und der Bruch zog ſich 
allmählich unter dem Gebrauche eines mit Eßig bes 
reiteten Breyes zuruͤck. | N 


Bey dem Gebrauche hat man nur immer 
dahin zu ſehen, daß die Entzündung nicht zu hef⸗ 
tig iſt. Iſt fie es, fo muß fie durch Aderlaͤſſe 
vorher gemindert werden. us N 


4 Hr. Pringle 1) empfiehlt beym Ileus den 
Gebrauch der franifchen Fliegenpflaſter gar ſehr. 
c Er 


k) L. c. pag. 26. 5 
) Diſeaſes ef the Army, P. m. 150. 
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Er legt fie auf den Bauch, und ſagt, ſobald der 
Kranke das Brennen der ſpaniſchen Fliege fühle, 
ſchaffen Klyſtiere und Purganzen Wirkung, die ſie 
vorher en 10 ſchafften. Ich bin verſichert, daß bey 
Brucheinklemmungen, zumal bey denen, die kram⸗ 
pfichter Art ſind, gar oft biefelbe gute Wirkung 
von ihnen zu erwarten iſt. 


Wenn alle dieſe Mittel nichts helfen, kann 
man endlich ſelbſt zum Mohnſafte ſeine Zuflucht 
nehmen. Bey der krampfhaften Einklemmung 
iſt es ein herrliches und ſicheres Mittel, ſo lange 
keine heftige Entzuͤndung da iſt. Bey der inflam⸗ 
matoriſchen, und bey der, die von Anhaͤufung 
des Koths entſteht, muß es behutſamer gebraucht 
werden; hier wegen ſeiner verſtopfenden, dört 
wegen ſeiner erhitzenden Kraft. Jedoch iſt es auch 
in diefen Fallen bey weitem nicht ganz zu verwer⸗ 
fen. Es mindert behutſam gebraucht, wirklich 
die Entzuͤndung, indem es den Reitz mildert, und 
die leidenden Theile beruhigt. Hr. Guͤnz m) 
fagt: wenn der Schmerz ſehr heftig iſt, kann man. 
mit vortreflichem Nutzen narcotica geben, denn 
fie mildern die Heftigkeit der Entzuͤndung; und 
9. Bruns y) verſichert, daß bey vielen Schmer⸗ 
zen und nn . roher M ohnſaft 
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m) Tractatus de heiniis, p. 36. 


9 Im Sendſchreiben an den Hofr; Zenkel; 
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in einem Klyſtiere beygebracht, vortrefliche Dien⸗ 
ſte thut. | 1 a 


Wenn man bedenkt, daß die Entzuͤndung 
hier von einer mechaniſchen Urſache, der Einſchnuͤ⸗ 
rung, entſteht, wird man ſich vor dem Gebrauche 
dieſes Mittels nicht fo gar ſehr fürchten. Es vers 
ſteht ſich, daß, wo die Entzuͤndung heftig if, 
eine Ader geoͤffnet werden muß, ehe man zum Ge⸗ 
brauche des Mohnſaſts ſchreitet. 


Auch hat man nicht Urſache, ſich bey der 
Einklemmung, die von Anhaͤufung des Koths ents 
ſteht, vor der verftopfenden Kraft des Mohnſafts 
zu fürchten: er erleichtert wirklich, und befoͤrdert 
die Wirkung der Purgirmittel, indem er das 
Krampfhafte im Darmkanale lindert. 


Durch dieſe Gruͤnde und durch eigne und 
andrer Erfahrungen bewogen, muntre ich meine 
Leſer auf, den Mohnſaft freyer und dreiſter als 
bisher geſchehen iſt, in allen Gattungen der Eins 
klemmung, wo viele krampfhafte Zufaͤlle ſind, zu 
brauchen. Herr Wirtenſohn o) hob durch 
den Mohnſaft eine Einklemmung, die allen andern 
Mitteln widerſtanden hatte. Herr Bell p) ver⸗ 
ſichert, daß der Mohnſaft ſehr oft heilſam ſey, 

b in⸗ 


0) Diff. de Opio. p. 58. 
v0 Syſtem of ſurgery- 


| 8 (29) ® 
indem er die Schmerzen lindert, und die Theile 
erſchlafft, die durch ihre widernatuͤrliche Spannung 
und Zuſammenziehung die Urſache der Einklem⸗ 
mung ſind. Auch Withers g) und andere 1) 
empfehlen ihn beym Ileus, und bey Brucheinklem⸗ 
mungen. | 


Nur feinen Fall aus meiner eignen Erfah» 
rung, wo der Mohnſaft vortreflich wirkte, will 
ich meinen Leſern erzählen. Der Kranke war ein 
Mann von 50 Jahren; fein Bruch war ſchon ſeit 
drey Tagen eingeklemmt, und die gewoͤhnlichen 
Mittel waren bereits insgeſammt angewendet wor⸗ 
den, als ich ihn zum erſtenmal ſahe. Er war 
beynahe ohne Puls, hatte kalte Haͤnde und Fuͤſſe, 
einen ſehr geſpannten Leib, und kaum hoͤrte man 
ihn athmen. Ich verordnete ihm eine Miftur aus 
engliſchem Salze und Oehl, worinnen drey Gran 
Opium waren, wovon er alle halbe Stunde einen 
Eßloffel voll nehmen ſollte. Als ich ihn nach drey 
Stunden beſuchte, fand ich ihn auf dem Bette fie 
tend, ganz wohl und Tabak rauchend. Er hats 
te die ganze Mixtur auf einmal genommen. Den 
Bruch ſchob ich ganz leicht zuruͤck. 


P 3 So 


a) Bemerkungen p. 317. 
10 Medical Commentaries of Edinb. Vol. V. P. II. 
Haen Praele&, in Boerk, Instit. pathol. Edit. 
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._ man Urſache zu glauben Hi, daß 

der Mohnſaſt wirkt, ſollte man die Taxis verrich⸗ 

ten. Dieſer Augenblick, wo alle Spannungen er⸗ 

ſchlafft find, iſt der Zuruͤckbringung des ER 
ſeht guͤnſtig. 5 


Das 


Das achtzehnte Kapitel. 
Von den; ee 


antiphlogiſtiſchen Mitteln. 


een der im Bruche liegenden Theile 
iſt manchmal die Urſache, manchmal die Folge 

der Einklemmung. Zu jeder Einklemmung, ſie 

ſey von welcher Art ſie wolle, geſellt fie ſich; bey 
jeder Einklemmung ſind alſo die Mittel, die ſie 

verhüten, oder mindern, noͤthig. Bey der ſoge⸗ 

nannten inflammatoriſchen find fie vorzüglich noͤthig, 

weil bey dieſer, Entzuͤndung das Hauptſymptom 

iſt. ; 


Unter den antiphlogiſtiſchen Mitteln iſt die 
Aderlaͤße das kraͤftigſte. Der eigentliche Endzweck 
dieſes Mittels bey eingeklemmten Bruͤchen iſt, 
der Entzuͤndung zu wehren. Schon allein in die⸗ 
fer Abſicht thut dieß Mittel große Dienſte; es 
entfernt oder vermindert die vornehmſte Gefahr, 
die bey einem eingeklemmten Bruche iſt, und ſchafft 
dadurch dem Wundarzt Zeit, die kraͤftigern und 
weſentlichen Mittel, die Taxis, den Tabak, das 
Eis u. ſ. w. zu brauchen; Mittel, die entwe⸗ 
der gar nicht, oder nicht ſicher zu gebrauchen un 
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ſo bald der Bruch heftig entzuͤndet iſt. Aber die 
Aderlaͤße thut noch mehr: fie trägt auch unmittelbar 
ſehr vieles zur leichtern Zuruckbringung des Bruchs 
bey, indem fie die Menge der Säfte in den eins 
geklemmten und einklemmenden Theilen vermindert, 
die feſten Theile erſchlafft, und dadurch die Zurlck— 
bringung des Bruchs offenbar erleichtert. Man 
hat ſogar geſehen 8), daß der Bruch während der 
Aderlaſſe von ſich ſelbſt zuruͤckgetreten iſt. | 


Um dieſe Wirkung vom Aderlaſſe in einem 
hohen Grade zu erhalten, geben einige den Rath, 
das Blut bis zur Ohnmacht flzeſſen zu laſſen, und 
während der Ohnmacht die Tapis zu verrichten. 
In der That iſt der Augenblick der Ohnmacht, 
dieſer allgemeinen Erſchlaffung, der guͤnſtige Aus 
genblick für die Taxis; und wenn dieſer Augen⸗ 
blick eintritt, darf man ihn freylich nicht unges 
nußt vorbeyſtreichen laſſen. Aber da mancher 
mit einem eingeklemmten Bruche behafteter Kran— 
ker in koͤrperlichen Umſtaͤnden ſeyn kann, in deren 
Abſicht eine Aderlaß bis zur Ohnmacht ſchaden koͤnn⸗ 
te; mancher auch vielleicht zu Ohnmachten fo 
wenig geneigt iſt, daß man das Blut ſehr lange 
flieſſen laſſen müßte, ehe eine Ohnmacht erfolgte: 
möchte ichs nicht zu einer allgemeinen Regel mas 
chen, das Blut bis zur Ohnmacht flieſſen zu lafe 

1 Ä fen, 04 
s) Einen folgen Fall erzählt Garengeot in feinen 


DPhperationen, Band I. p. 273: 


. 
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fen. Aber ein paar andere Regeln will ich meinen 
Leſern geben. 


Eine kleine Aderlaß hilft nichts, auch wenn 
ſie zu verſchiednen Zeiten wiederholt wird; ſtark 
und ploͤtzlich, jedoch immer den Kraͤften und Alter 
des Kranken, wie auch der Gattung der Einklem⸗ 
mung angemeſſen, muß ſie ſeyn, wenn man etwas 
davon erwarten will. Heuermann verſichert, 
daß er eine einzige ſtarke Aderlaß jederzeit weit 
wirkſamer befunden hat, als verſchiedne kleine; und. 
giebt den Rath, die Oeffnung der Ader immer 
ſehr groß zu machen, damit der Blutverluſt deſto 
plötzlicher iſt. Bey Beobachtung dieſer Regel muß 
man nichts thun, um die Ohnmacht zu verhuͤten, 
und wenn eine erfolgt, ſich ihrer auf oben angezeig⸗ 
te Art bedienen. | 


Man laͤßt alfo bey eingeklemmten Bruͤchen 
in einer doppelten Abſicht zur Ader: und zwar erſt⸗ 
lich in Abſicht der Entzündung. Hier gilt die all 
gemeine Regel: ſo bald der Bruch ſchmerzhaft iſt, 
muß die Ader geöffnet werden, die Einklemmung ſey 
von welcher Art ſie wolle. Iſt auch der Unterleib 
geſpannt und ſchmerzhaft, fü iſt die Nothwendig⸗ 
keit zur Ader zu laſſen, noch groͤßer: und iſt die 
Einklemmung vom Anfange an inflammatoriſcher 
Art geweſen, iſt der Bruch klein, und neu, iſt es 
ein Darmbruch, iſt der Kranke jung, ſtark und 
vollblütig, fo iſt eine Aderlaß am allernoͤthigſten. 
Man darf hier die Nothwendigkeit der Aderlaſſe 
P 5 nicht 
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nicht nach dem Pulſe beurtheilen; eben fü wenig 
darf man ſich durch den ſchwachen Athem, die kal⸗ 
ten Extremitaͤten, das bleiche Geſicht, die ſchein⸗ 
bare allgemeine Entkraͤſtung vom Aderlaſſen abſchre⸗ 
cken laſſen. Gemeiniglich iſt der Puls klein und 
zuſammengezogen, das Geſicht bleich, die aͤußern 
Gliedmaßen kalt, und der Kranke ſcheint mehr 
ſtaͤrkende als entkraͤftende und ausleerende Mittel zu 
bedürfen, Dieſe Zufaͤlle find den Entzuͤndungen der 
Eingeweide des Unterleibes eigen; und jemehr man 


dieſe Zufaͤlle beobachtet, deſto noͤthiger iſt die Ader⸗ 


laß. Ich geſtehe es, es gehoͤrt oſt Entſchloſſen⸗ 
heit dazu, unter dieſen Umſtaͤnden eine Aderlaß zu 


verordnen, die eine aͤußerſte Entkraͤftung zum Grun⸗ 


de zu haben ſcheinen. Aber der erfahrne Wundarzt 
kennt die Quelle derſelben; er weiß, daß in dieſen 
Umſtaͤnden die Aderlaß den Puls hebt, die aus 
bern Gliedmaßen erwärmt, und den halblebloſen 


Kranken von neuem belebt. Man kann ſichs zur 


. 


Regel machen, ſo oft nach der erſten Aderlaſſe der 


Schmerz von neuem wieder ſehr heftig, der Puls 
wieder klein, die Haͤnde und Fuͤße wieder kalt wer⸗ 


den, die Aderlaß zu wiederholen. Immer aber 


muß man alle Umſtaͤnde in Betrachtung ziehen. 


Dem Schmerz allein darf man nicht trauen. Bey 


den fuͤrchterlichſten Entzündungen im Unterleib em⸗ 


pfinden die Kranken zuweilen wenig Schmerzen. 


Man kann noch in einer andern Abſicht, und 
ehe noch der Bruch ſchmerzhaft iſt, die Ader oͤffnen; 
0 N naͤhm⸗ 
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nähmlich theils um die bevorſtehende Entzündung zu 
verhüten, theils um die Zuruͤckbringung des Bruchs 
zu erleichtern. Wenn der erſte Verſuch der Tais 
mißlingt, ſollte man die Ader oͤffnen, und unmit⸗ 
telbar darnach die Taxis wiederhohlen. Sie gelingt 
ſehr oft nach der Aderlaſſe, da ſie vor derſelben 
fruchtlos ablief. Die Urſache iſt aus obigen leicht 
zu erſehen. 55 


Da bey oͤrtlichen Entzuͤndungen oͤrtliche Ader⸗ 
laͤſſe ſo viel vermoͤgen, fragt ſichs: ob man nicht 
etwa auf einen eingeklemmten und heftig entzuͤnde⸗ 
ten Bruch, oder nahe an denſelben, Blutigel oder 
Schroͤpfkoͤpfe mit Nußen ſetzen würde ? 


Bey der krampfhaften Einklemmung, und bey 
derjenigen, die von Anhaͤufung des Koths entſteht, 
find Aderlaͤſſe weniger nöthig, und nicht eher zu⸗ 
traͤglich, als bis die Heftigkeit der Entzuͤndung ſie 
wirklich erfordert: ausgenommen, wenn der Kran⸗ 
ke ſehr vollbluͤtig iſt. In der leßtern Gattung der 
Einklemmung muß man vornehmlich ſich huͤten, oh⸗ 
ne Noth die Ader zu oͤffnen; weil hier alles wider 
Endzweck und Abſicht iſt, was die Därme ſchwaͤcht, 
und weil die Aderlaß ohne Widerſpruch erſchlafft. 
Wenn der Kranke ſehr alt, oder aͤußerſt entkraͤftet 
iſt, kann eine unzeitige Aderlaß gefaͤhrliche Folgen 
haben: fie verurſacht eine gefährliche Entkraͤftung 
und befoͤrdert den Brand indem ſie die wenigen 
| Lebenskraͤfte, die zur Bewegung der e 
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ſo ſchon kaum hinreichen, vollends raubt und weg⸗ 

nimmt. Es erfolgt diejenige Art des Brandes, die 
aus Alter und Entkraͤftung entſteht. 


Innee entzuͤndungswidrige Mittel 
ſcheinen bey einer Krankheit, die ſo offenbar und 
heftig inflammatoriſch iſt, dringend angezeigt zu 
ſeyn; und dennoch ſchaffen alle Mittel dieſer Art 
hier nicht den geringſten Nuten. Sie reißen den 
bereits gereitzten Darmkanal, vermehren das laͤſti⸗ 
ge und entkraͤftende Erbrechen, und gelangen nicht 
dahin, wo ſie wirken ſollen. 


Das 


Das neunzehnte Kapitel 
Von den 
Mitteln, , die äußerlich af den 
Bruch gelegt werden. 


— 


In Abſicht der aͤußerlichen Mittel, die man bey 

eingeſperrten Bruͤchen mit Nußen gebrauchen kann, 
ſind die Meinungen der Wundaͤrzte ſehr getheilt. 
Einige empfehlen erweichende Breye, Baͤhungen 
und Salben, andre zuſammenziehende Mittel. 
Ja einige legen ſogar kalt ee Eiß und Schnee 
auf den Bruch. 


Die erweichenden M ittel n waren ſonſt faſt alla 
gemein im Gebrauche; und jetzt werden fie faſt all: 
gemein verworfen. Verſchiedne, und unter andern 
Pott und Huxham t), erzaͤhlen Falle, wo nach 
dem Gebrauche dieſer Mittel alle Zufaͤlle der Ein⸗ 
klemmung ſchlimmer wurden. Auch ich halte dieſe 
Mittel in den meiſten Fällen für unnuͤß und ſchaͤd⸗ 
lich, aber ich glaube auch, daß man zu weit geht, 
wenn man ſie gaͤnzlich verwirft. Die Abſicht, die 
| wohl v viele bey dem Gebrauche dieſer Mittel gehabt 
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haben, den e zu erweichen und zu kuſchlaf⸗ f 
fen, und folgl ich die Einklemmung zu mindern, 
oder gar zu heben, erreicht man zuverlaͤſſig nie; 
der Bauchring iſt flechſicht, und liegt zu tief, als 
daß man glauben duͤrfte, daß dieſe Be etwas 
auf i ihn vermögen. N 


Ich habe geſagt, daß dieſe Mittel wirklich 
zuweilen ſchaden. Sie erwaͤrmen und erſchlaffen 
den Bruch, vermehren dadurch die Anhaͤufung und 
Stockung der Feuchtigkeiten, ſie dehnen die Saͤfte 
und Winde aus, vermehren die Geſchwulſt, und 
erſchweren alſo 510 Zuruͤckbringung derſelben. Vor⸗ 
züglich ſchaden fie, wenn der Bruch bereits heftig ent⸗ 
zuͤndet iſt, indem ſie die Gefaͤße erſchlaffen, und folg⸗ 
lich die Anhaͤufung und Stockung der Säfte vermeh⸗ 
ren, und den Brand befoͤrdern. Man muß hier offen⸗ 
bar die Abſicht haben, die ſtrotzenden Gefaͤße zu ſtaͤrken, 
die ſtockenden Saͤfte zu zertheilen, und die erweichen⸗ 
den 1585 wirken diefer Abſicht Ep entgegen, 


Bey ernten Einklemmung, die von der 
Anhaͤufung des Koths im Bruche entſteht, ſchaden 
erweichende Mittel gleichfalls offenbar. Der Wund⸗ 
arzt ſoll hier bie Därme veißen, ſtaͤrken, und in den 
Stand fegen, den angehaͤuſten Koth in Bewegung 
zu ſetzen, und fortzutreiben. Dieſe Mittel thun 
das Gegentheil: fie erſchlaffen und ſchwaͤchen die 
Daͤrme, dehnen den Koth und die Winde aus, 
und er 1 en die alte eringung des Bruchs. 

ww, Dem 
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Diem ungeachtet aber thut man r Unrecht, wenn 
man dieſe Mittel gaͤnzlich verwirft. In der krampf⸗ 
haften Einklemmung thun ſie weſentlichen Nutzen. 
Ganz unlaͤugbar ſind ſie zuweilen mit ſehr gutem 
Erfolge gebraucht worden; und ich ſelbſt habe ein- 
mal durch dieſe Mittel ganz allein eine Einklem⸗ 
mung gehoben. Aber da der Sitz des Krampfs, 
der die Einklemmung verurſacht, wie ich oben be⸗ 
0 reits erwieſen habe, wahrſcheinlich nicht im Bru⸗ 
N che, ſondern in den Bauchmuskeln iſt, ſollte man 
Ohiefe warmen erweichenden Breye nicht, wie bisher 
immer geſchehen iſt, auf den Bruch, wo ſie immer 
ſchaden, indem ſie die Gefaͤße cel und die 
Stockung und Geſchwulſt vermehren, ſondern auf 
den ganzen Umfang des Unterleibes legen. 


Da der Reitz, den die Daͤrme ar jeder Eins . 
klemmung leiden, immer frampfhafte 79 im 
Darmkanale und Unterleibe erregt, und folglich 
keine Einklemmung ohne krampfhafte Zufälle if; 
rathe ich, bey jeder Einklemmung, fie fen von wel⸗ 
cher Art fie wolle, bey der frampfhaften aber ganz 
vorzuͤglich, den ganzen Unterleib ununterbrochen mit 
warmen erweichenden Mitteln zu hedecken: und ich 
kenne keines, das einem warmen Breye, aus Ka⸗ 
millenblumen, Schierlingkraut, Hpoſciamus, Lein⸗ 
ſaamenmehl und Kamillenoͤhl vorzuziehen waͤre. Bey 
der krampfhaften Einklemmung hebt oder mindert 
dieſer Brey die Urſache der Einklemmung, bey deir 
andern Einklemmungen fiabert er die Rum der 

i känk⸗ 
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Krankheit, die krampfhaſten Zufaͤlle. Alſo, auf 
den Unterleib gelegt, nutzen erweichende Mittel 
immer, und ſchaden nie; auf den Bruch gelegt, 
ſchaden ſie immer. 5 e 

Je mehr man in den neuern Zeiten die er⸗ 
weichenden Mittel verworſen hat, deſto mehr hat 
man die zuſammenziehenden erhoben, und in allen 
Gattungen der Einklemmung empfohlen. Herr 
Goulard r) ziehet fein Bleywaſſer allen andern 
Mitteln vor: Herr Pott empfiehlt eine Miſchung 
von Salmiak und Eſſig: Herr Vogel eine Ab⸗ 
kochung von herba puleg. majoran. cort. 
granat. alum in Efig: Herr Heuermann *) 
weiße Seiſe in Brandwein aufgeloͤſt: Herr Sharp 
gleiche Theile von Oehl und Eſſig mit Habermehl 
zu einem Brey vermiſcht. Riverius y) verſi⸗ 
chert, durch den aͤußern Gebrauch des Brandweins 
einen ſeit 4 Tagen eingeklemmten Darmbruch zu⸗ 
ruͤck gebracht zu haben. 


Man erwartet von dieſen Mitteln, daß ſie 
den Bruchſack zuſammenziehen, und die enthaltnen 
Theile zurück drucken; daß fie die Gefaͤße veren⸗ 
gern, die ſtockenden angehaͤuften Saͤfte zertheilen, 
die Entzündung verhuͤten, das Gewicht und den 

| Um 


u) In chirurgiſchen Werken. Band I. p. 230. 


x) In chirurg. Operationen, 2. Band p. 507. 
) Obfervat. med. chirurg. p. 259. 
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Umfang der vorgefallnen Theile vermindern, und 
die Zuruͤckbringung des Bruchs erleichtern. Ich 
meines Theils verwerfe dieſe Mittel nicht, und ge⸗ 
be es gern zu, daß man ſie bey jeder Einklemmung 
auf den Bruch lege. Schaden werden ſie nicht, 
ich fuͤrchte aber auch, daß ſie nicht viel Nutzen ſchaf⸗ 
fen werden. Denn, wie kann man hoffen, daß 
ein ſolches zufammengiepenbes Mittel den Bruch 
zuruck drucke, den man durch den anhaltenden weit 
kraͤftigern Druck der Hand 155 zuruͤckbringen kann? 
Wie kann man hoffen, daß ein ſolches Mittel 
durch den oft fo dicken und harten Bruchſack drin⸗ 
gen, die Gefaͤße der Daͤrme ſtaͤrken, und die ſtocken⸗ 
den Feuchtigkeiten zertheilen werde ? Der einzige 
wahre Nutzen, den ſie leiſten, beſteht darinnen, daß 
die aͤußere Haut des Hodenſacks von dem oͤftern und 
anhaltenden Druck der Hand nicht roth, ſchmerz⸗ 
haft, und entzuͤndet werde. Indem ich den Ge⸗ 
brauch dieſer Mittel als unſchaͤdlich verſtatte, wars 
ne ich, daß man ſich auf fie nicht verlaſſe, und da- 
durch die koſtbare Zeit, oder den Gebrauch andrer 
wirkſamer Mittel verabſaͤume: und rathe, dieſe 
Mittel nie auf den Bauch, wo ſie nicht nutzen, 
fondern eher ſchaden koͤnnen, ſondern allein auf den 
Bruch zu legen. | 


\ 


Nach dem, was ich eben gefagt Gabe; kann 

man urtheilen, ob dieſe Mittel in derjenigen Cats 

tung der Einklemmung, die von Anhaͤufung des 

Koths entſteht, wo man ſie ganz vorzüglich em⸗ 
2 pfiehlt, 
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pfiehlt, etwas vermoͤgen. Man erwartet hier von 
ihnen, daß fie die Daͤrme ſtaͤrken und den ange⸗ 
haͤuften Koth zertheilen und fortſtoßen. Wenn 
dieß die Hand des Wundarztes durch anhaltenden 
Druck nicht vermag, wie ‚pe man glauben, daß 
es dieſe Mittel vermoͤgen? 


Eißkaltes Waſſer, Schnee, oder geſtoßen Ei if, 
aͤußerlich auf den Bruch gelegt, werden von fehr 
vielen neuern Wundaͤrzten als die kraͤftigſten Mit⸗ 
tel empfohlen. Sie wirken, wie die ebenangezeige 
ten zuſammenziehenden M ittel, aber weit kraͤftiger; 
denn die Kaͤlte dringt ungehindert bis in den Bruch, 
und leiſtet daſelbſt die Wirkungen eines ſehr kräftig 
zuſammenziehenden Mittels; das iſt, ſie ſtaͤrket die 
Daͤrme, zertheilet dadurch Koth und Winde, zie⸗ 
het die Blutgefaͤße zuſammen, befreyet ſie von den 
ſtockenden Saͤften, vermindert die Größe des Bruchs, 
und erleichtert deſſen Zuruͤckbringung. Dieſes be⸗ 
weiſen vielfältige Erfahrungen der angeſehenſten und 
zuverlaͤſſigſten Wundaͤrzte. 


Man kann dieſe kalten Mittel auf eine dop⸗ 
pelte Art gebrauchen. Entweder man gießt ploͤtz⸗ 
lich und unvermuthet eißkaltes Waſſer auf den 
Bruch. Die heftige Erſchuͤtterung des ganzen 
Körpers, welche ſogleich und plotzlich erfolgt, und 
die allgemeine Konvulſion, bewirken zuweilen in 
demſelben Augenblicke den ploͤtzlichen Zuruͤcktritt des 
a Auf dieſe Art heilte das alte Weib, de⸗ 

ren 
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ren Herr Petit 2) gedenkt, ihren Sohn. Man 
war eben im Begriff, die Operation zu verrichten, 
als die Großmutter des Kranken fich derſelben hart— 
naͤckig widerſetzte, und verſicherte, daß fie den Kran⸗ 
ken heilen wollte. Sie ließ ihn nackend auf die 
Erde legen, die Fuͤſſe von einander entfernen, und 
ſchuͤttete ploͤßlich und unvermuthet einen ganzen Eis 
mer voll eißkaltes Waſſer uͤber den Bruch her: und 
in dem Augenblicke trat derſelbe zuruck. Herr 
Arnaud verlaͤßt ſich auf dieſe Kurart ſo ſehr, daß 
er ſagt: wenn dieß Mittel nicht hilft, ſo hilft kei⸗ 
nes. . f | 


"8 halte die zweyte Art, das kalte Waſſer 
zu brauchen, für kraͤftiger und ſicherer. Man bes 
ſeuchtet dicke acht bis zwoͤlffache Kompreſſen mit 
* Waſſer, und bedeckt damit den ganzen 
uch. Alle Viertelſtunden, oder fo oft man bes 
nerkt, daß die aufgelegten Kompreſſen die Kälte 
verlieren, legt man andere eißkalte Kompreſſen auf. 
Und auf dieſe Art verfaͤhrt man einige Stunden 
ang. Merkt man, daß der Bruch kleiner wird, 
9 verrichtet man die Taxis, welche alsdann ger 
neiniglich gelingt. Gelingt ſie nicht, oder wird 
er Bruch nicht kleiner, fo ſetzt man dieſe Kurart 
och einige Stunden, und zwar ſo lange fort, bis 
nan Urſache zu glauben hat, daß keine Huͤlfe von 
erſelben zu erwarten iſt, oder daß es unſicher iſt, 
ee „ ee ſie 


2) Traite des Maladies chirurgicales, T. II. p. 326. 
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fie länger fortzuſeßen. Bey dieſer Kurart tritt der 
Bruch ſelten ploͤtzlich und auf einmal zuruͤck, ſon⸗ 
dern gemeiniglich wird er allmaͤlich kleiner. | 


Auf dieſe Art hat Herr Theden a) viele 
eingeſperrte Brüche , zuweilen innerhalb drey, zu⸗ 
weilen innerhalb ſechzehn Stunden, zuruͤck gebracht. 
Er hat bemerkt, daß das kalte Waſſer gemeiniglich 
deſto laͤnger gebraucht werden muß, je Länger die 
Einklemmung gedauert hat. Herr Goulard b) 
bediente ſich, ſtatt des kalten Waſſers, des Ei⸗ 
ſes. Er ließ es zehn Stunden auf dem Bruche 
liegen, und nach Verlauf derſelben fand man, 
daß der Bruch zuruck getreten war. Herr Schmu⸗ 
ker c) bediente fi des Schnees ein paarmal mit 
gutem Erfolge. Er legte ihn, ſo oft er zerſchmolz, 
vom neuem auf, und gab zugleich Tabaksklyſtiere. 
Im erſten Falle gieng der Bruch nach 16, im zwey⸗ 


ten nach 9 Stunden zuruck. 


Es iſt ſchwer zu beſtimmen, wie lange man 
den Gebrauch dieſes Mittels ſicher fortfeßen kann; 
und die Zeit zu bezeichnen, wo man Urſache hat zw 

glauben, daß keine Huͤlfe von demſelben zu erwar⸗ 
ten iſt. Auf das geöbte Urtheil des Wundarz⸗ 
tes, das auf die Verminderung oder Vermehrung 
| | der 


2) Neue Bemerkungen) p. 98. N a 
b) Chirurg. Werke 4. I. p- 231. 
e) Vermiſchte chirurg. Schriften, zweyter Band. 


. 


der Zufaͤlle gegruͤndet ſeyn muß, kommt hier das 
neiſte an. Wenn nach einem ſechzehn bis zwan⸗ 
igſtuͤndigen Gebrauche des kalten Waſſers nicht die 
zeringſte Verminderung der Geſchwulſt oder der Zur 
alle erſcheint, würde ich von dieſem Mittel abſte⸗ 


zen, und die Operation verrichten. 


Ich rathe, nach dem fruchtloſen Gebrauche 
ieſes Mittels ſogleich die Operation zu verrichten; 
Heils weil es, da dieſes ſehr kraͤftige Mittel nichts 
ſermag, nun hoͤchſtwahrſcheinlich iſt, daß andre 
beniger kraͤftige Mittel auch nichts vermoͤgen, und 
ler Bruch ohne Operation nicht zuruͤck zu bringen 
ſt: theils weil man Urſache zu fuͤrchten hat, daß 
ie einige Stunden lang applieirte Kälte üble Fol⸗ 
zen veranlaſſen kann, wenn die Daͤrme nicht bald 
'on der Einſchnuͤrung befreyet werden. Es iſt dar 
er rathſam, das kalte Waſſer nicht eher zu ge⸗ 
rauchen, als bis alle andre Mittel fruchtlos dere 
licht ſind, und nun der Entſchluß zur Operation 
ereits gefaßt iſt. Der Verſuch muß gleichſam der 
etzte vor der Operation ſeyn, und mit dem Ent⸗ 
chluſſe und der Vorbereitung zur Operation ger 
nacht werden, damit die widrigen Folgen der Kaͤl⸗ 
e, die der mißlungene Berſuch bey fortdaurender 
Einklemmung fürchten laßt, ſogleich durch die Ope⸗ 
ation, wodurch die Daͤrme von der Einſchnuͤrung 
efreyet, und in die natürliche Wärme der Bauch— 
hoͤhle gebracht werden, verhuͤtet werden. 


2 3 Wenn 


) 
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Wenn der Bruch und Unterleib ſehr entzuͤn⸗ 
det und ſchmerzhaft iſt, darf man ſich nicht unter- 
ſtehen, das kalte Waſſer zu gebrauchen. Herr 


Gourſaud d) und Sharp e) warnen in die⸗ 


ſem Falle vor dem Gebrauch deſſelben. Ich weiß 
wohl, daß Kaͤlte auf Entzuͤndungen nicht ſchaͤdlich, 


ſondern gar oft nuͤtzlich iſt. Aber wohin ſollen nun 
die Saͤfte weichen? durch den Bauchring koͤnnen ſie 
nicht zuruͤck treten; denn der iſt feſt zuſammen ge⸗ 


ſchnuͤrt. Folglich wird entweder die ſchwache Ba 


wegung derſelben durch die Kaͤlte vollends erſtickt, 
oder ſie werden aus den Gefaͤßen ins Zellengewebe 
gedruckt, und in beyden Faͤllen iſt der Brand die 
unmittelbare Folge. Man fuͤge hinzu, daß die 


Kaͤlte immer ein Reitz iſt, und daß die im Bruce 


liegenden entzuͤndeten Theile, eines Reizes gewiß 


zhnicht bedürfen. 


Bey der krampfhaften Einklemmung darf man 
ſich des kalten Waſſers durchaus nicht bedienen, 


hier vermehrt es offenbar das krampfhafte, und ver⸗ 
urſacht eine Verſchlimmerung; in dem Falle hin⸗ 


gegen, wo der Bruch durch Koth und Winde ſehr 


ausgedehnt iſt, thut es vorzuͤgliche Dienſte. 


Der günftigfte Zeitpunkt fuͤr den Gebrauch des 
kalten Waſſers iſt, wenn bey dem Gebrauche an— 
& | drer 


| d) Memoires de l' Acad. de Chirurgie, F. XI. p. 
407. 4 . 
e) Critical Enquirys p. 20, 
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drer Mittel der Bruch anfaͤngt weich zu werden. 
Dann druckt es ihn gemeiniglich f) zurück. 


| Ich ziehe die letztere Art, das kalte Waſſer 
eirige Stunden lang fortgeſetzt zu brauchen, der et» 
ſtern Art, es plößlih und unvermuthet auf den 
Brich zu gießen, vor. Das plöglihe Schrecken 
verurſacht eine ploͤtzliche gewaltſame Zuſammenzie⸗ 
hung der Bauchmufkeln, wodurch noch ein neues 
Stöck Darm herunter in den Bruch gedruckt und 
alſo die Einklemmung vermehrt werden kann. Oder 
es kann das Stuck Darm, das bereits in dem 
Bauchringe eingeklemmt iſt, noch tiefer und feſter 
in denſelben eingedruckt, und folglich ſtaͤrker einge; 
klemmt werden. Freylich kann auch vielleicht die 
Falte des Darms im Bauchringe entwickelt, oder 
es kann ſonſt eine Veraͤnderung im Bruche verans 
laßt werden, die die Einſchnuͤrung lindert oder 
hebt. Aber dieß alles hängt nur von einem Unge⸗ 
faͤhr ab, und dieß Ungefaͤhr iſt mit Gefahr verbun⸗ 
den, die bey der andern Art das kalte Waſſer zu 
gebrauchen nicht iſt. 5 

2 4 Das 


— 


Se 


9) S. ein paar Fälle dieſer Art in meiner chirurg 
Bibl. 7. Band, pag. 25 und 26. 
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der Einklemmung. 


Jenn der Wundarzt die Urſache der Einflen; 


mung deutlich beobachtet, wenn er ſiehet, von 


welcher beſondern Art die Einklemmung iſt, muß 
er bey der Kur auf dieſe vorzuͤglich Ruͤckſicht neh, 
men. Ich bin nicht im Stande alle mögliche Ur, 
ſachen der Einklemmung zu nennen, eben fo wenig 
kann ich ausfuͤhrlich zeigen, wie der Wundarzt ge⸗ 


gen jede derſelben verfahren ſoll. Ich begnüge mich 


mit einigen Regeln, die den Wundarzt leiten wer⸗ 


Die Einklemmung, die von Anhaͤufung 


des Roths im Bruce entſteht, erfordert vorzüg⸗ 


lich den Gebrauch der Purgirmittel und Klyſtiere, 


wovon ich in einem beſondern Kapitel gehandelt has 


lich vermehrter Druck auf den Bruch, kann, zu⸗ 
mal wenn er bey Zeiten, ehe noch die Entzuͤndung 
merklich wird, gemacht wird, von großem Ruben 
ſeyn. Klyſtiere von Tabaksrauch oder Dekokt, 
BET | von 


be. Die Taxis, vorzuͤglich ein anhaltender almds 8 


FIX 
7 
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von tte Waſſer und Eſſig, kalte Baͤhungen auf 
den Bruch ſind hier gleichfalls zweckmaͤßig. Man 
hat bey hartnaͤckigen Leibesverſtopſungen zuweilen 
von kalten Fußbaͤdern gute Wirkungen beobachtet, 
vielleicht läßt ſich auch bey dieſer eee 
etwas davon arten, 


Man bemerkt auch bey dieſer Brucheinklem⸗ 
mung manchmal ſehr viele krampfhafte Zufaͤlle, die 
vielleicht von der Schaͤrfe und Verderbniß des im 
Bruche angehäuften Koths herruͤhren. Hier muͤſ⸗ 
fen mit denen Mitteln, wodurch man Leibesöff- 
nung zu bewirken ſucht, krampfſtillende Mittelver⸗ 
einigt werden. Die oben angezeigte Miſchung aus 
engliſchem Salze, Leinoͤhl und Mohnſaft iſt hier 
von großem Nußen. Auch Brechmittel, vorzuͤglich 
der Brechweinſtein leiſten hier viel. Erweichende 
aͤußerliche Mittel, die ſonſt bey dieſer Einklem⸗ 
mung ganz zweckwidrig ſind, ſind es nicht in die⸗ 
ſem beſondern Falle: ſie lindern das krampfhafte, 
welches ſich der Wirkung der Purgirmittel wider- 
ſeßt. Man kann daher die oben angezeigten Breye 

auf den Bruch legen, erweichende Oehle in den 
Bruch einreiben, ja den Kranken in ein lauwarmes 
Bad ſetzen, indem man zu gleicher Zeit Tabaks⸗ 
klyſtiere und innerlich krampfwidrige Purgirmittel 
giebt. Nur alsdann erſt, wenn der Bruch anfaͤngt 
weich zu werden, iſt es Zeit in dieſem Falle, kal⸗ 
te Baͤhungen auf den Bruch zu machen. 


5 Man 


( 250) 
Man 10 2 daß bey der ee. 6 

die von Anhaͤufung des Koths entſteht, die Chi⸗ ; 
na, innerlich gebraucht, offnen Leib verſchafft, und 
die Einklemmung gehoben hat 2) Es iſt bekannt, 
daß in manchen Fällen, vorzuͤglich da, wo Schwaͤ— 
che der Därme zum Grunde liegt, Pur girmittel al 
lein nicht ſo ſtark wirken, als wenn ſie mit ſtaͤr⸗ 
kenden Mitteln verbunden werden. Der Reitz der 
Purgirmittel vermag auf die ſchwachen, und von 
Koth und Winden außerordentlich ausgedehnten 
Daͤrme wenig, wenn dieſe nicht durch ein ſtaͤrkendes 
Mittel in den Stand geſetzt werden, die angehaͤuften 
Arnreinigkeiten fortzutreiben. Ich empfehle daher die 
Vereinigung der Purgirmittel mit der China, vor— 
zuͤglich in dem Falle zum Verſuche, wo man Urſache 
hatte eine große Schwaͤche der Daͤrme zu vermuthenz 
und ich glaube, ir dieſe vorzüglich zu vermuthen iſt, 
wenn der Bruch alt und groß iſt, und der Kranke 
ſchon oft dergleichen “oben haͤufungen im Bruche 
gehabt hat. 


Iſt der Bruch bereits heftig entzuͤndet, oder 
iſt die Einklemmung mit vielen krampfhaften Zus 
fällen im Bruche verbunden, fo glaube ich aller— 
dings, daß die China nicht zuträglich iſt. 


Von der krampf haften Einklemmung ha⸗ 
be ich hier wenig beſonderes zu erinnern , da das 
hauptſuͤchlichſte davon 9 in dem Kapitel von den 

krampf⸗ 
3) S. meine chirurziſche Bibliothek, 7. Band, pag. 
483, 502. 


ae 


i krampfſtillenden Mitteln geſagt worden iſt. Die 


Taxis, die immer Reitz und Schmerzen erregt, und 
folglich die Wirkung der krampfhaften Urſache ver⸗ 
mehrt, halte ich nicht fuͤr zutraͤglich. Man ſollte 
fie nicht eher unternehmen, als bis der Bruch an- 
fängt weich zu werden; und will man ja eher eis 
nen Verſuch damit machen, ſo muß man mit Vor⸗ 
ſicht und Gelindigkeit dabey verfahren. 


Die kalten Baͤhungen und Klyſtiere duͤrfen 
hier nicht angewendet werden, weil ſie Reitz und 
Spannung vermehren. Die erſten finden indeſſen 
zuweilen am Ende der Einklemmung ſtatt, wenn 
der Bruch anfaͤngt weich zu werden. 


Der Fall bey der krampfhaften Einklemmung 
iſt ubrigens doppelt; der Bruch naͤhmlich if ent⸗ 
zuͤndet, oder er iſt es nicht. Im erſten Falle 
muß der Wundarzt unter den im vorhergehenden 
ſchon angezeigten krampfſtillenden Mitteln bloß 
diejenigen waͤhlen, die nicht erhitzen, und folglich 
die Entzuͤndung nicht vermehren; namentlich die 
Ipecacuanha, das Leinöhl, die warmen Baͤder, 


die erweichenden Breye u. ſ. w. Im zweyten Falle 


kann er auch die ſtaͤrkern krampfſtillenden Mittel, 
namentlich den Tabak, den Mohnſaft, Bieber⸗ 


geil u. ſ. w. zu Hülfe nehmen. 


Dieſe Brucheinklemmung iſt manchmal allein, 
manchmal iſt ſie mit andern Gattungen 5 Ein⸗ 
| f em⸗ 


— 
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klemmung z. E. mit der inflammatorxiſchen, mit 
der gallichten, mit der, die von Würmern, oder von 
Anhaͤufung des Koth bs entſteht, verbunden. 


Von dem erſtern und Lezter Falle habe ich 
ſo eben bereits geſprochen. In Abſicht des erſtern 
erinnere ich nur noch, daß, ſo bald die Entzündung 
merklich wird, hier eben ſowohl wie in jedem 
andern Falle eine Aderlaß noͤthig iſt. 


Die galliehre i iſt immer 
krampfhafter Art; der Krampf iſt hier die Wir⸗ 
kung des gallichten Reißes. Aber hier kann man 
von krampfſtillenden Mitteln allein keine Huͤlfe 
erwarten; die vornehmſte Abſicht des Wundarztes 

muß hier ſeyn, den gallichten Reitz auszuleeren 
oder zu mildern. Purgirmittel ſind hier die Haupt⸗ 
mittel, nur muß man ſie, um ihre Wirkung zu 
befördern, mit krampfſtillenden Mitteln vereinigen. 
Es verſteht ſich, daß man ſolche krampfſtillende 
Mittel waͤhlt, die ſich zu den gaſtriſchen Unreinig⸗ 
keiten ſchicken. Von dieſer Art iſt die Ipecacuanha 
in kleinen Doſen gegeben, das Leinoͤhl, das war— 
me Bade, das erweichende Cataplaſma, das 
ich eben empfohlen habe, der Rivierſche Trank. 
Durch neuere Erfahrungen iſt der en ee | 
bey verſchiedenen gallichten Kraͤmpfen ſehr empfoh— 
len worden. Ein paar Eßloͤffel davon ſtillen den - 
gallichten Magenkrampf, die gallichten Ko lee 
zen win ſelten weit ſchneller und gewiſſer, als der 
Mohn⸗ 


Mohnſaft. Sollte dieß Mittel nicht auch bey 
dieſem gallichten Krampfe, bey der gallichten Ein⸗ 
klemmung von Nutzen ſeyn? Da es wenigſtens 
nie ſchaden kann, empfehle ich es meinen Leſern, 


einen Verſuch damit zu machen. 


Man hat zuweilen Brechmittel bey Bruchein— 
Hemmungen mit gutem Nutzen gebraucht. Ich 
glaube, daß in dem Falle, wovon ich jetzt ſpreche, 
dieſe Mittel manchmal ſehr dienlich, ja unumgaͤng⸗ 
lich noͤthig find.” Bekanntlich leeren dieſe Mittel 
gallichte Schaͤrfen in vielen Fällen überhaupt weit 
kraͤftiger aus, als Purgirmittel, und da der Weg 


ſie auszuleeren, unterwaͤrts verſchloſſen iſt, bleibt 


hier oft das Brechmittel das einzige Ausleerungs⸗ 


mittel, das gewiß wirkt. Wenn daher die Pur⸗ 


* 


girmittel nicht bald wirken, oder wenn gleich vom 
Anfange an die Natur geneigt zu ſeyn ſcheint, die 
gallichten Unreinigkeiten uͤberwaͤrts auszuwerfen, 
fo rathe ich dreiſt, ein Brechmittel zu geben. 


Sobald ſich der Bruch heftig entzuͤndet, iſt 
freylich hier eben ſowohl, als bey andern Eintlems | 
mungen eine Aderlaß noͤthig „indeſſen wird es ſel⸗ 
ten nöthig oder heilſam ſeyn, viel Blut weg zu 
laſſen. Man muß ſich immer erinnern, daß der 
Kranke eigentlich ein gallichtes Fieber hat, welches 
bekanntlich in den meiſten Faͤllen ſtarke Aderlaͤſſe 
nicht verträgt, und daß die Einklemmung ſowohl, 


als auch groͤßtentheils die Entzündung ein Symp⸗ 
; tom 


* 
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tom dieſes Fiebers, eine Folge des gallichten Rei⸗ 
Bes iſt, und daß hier alles darauf ankommt, dieſen 
Reitz wegzunehmen. Dieß laͤßt ſich vom Aderlaſſen 
nicht erwarten. 


Wenn dieſe Mittel nicht bald Huͤlfe ſchaffen, 
ſo muß man die Operation verrichten. Um die 
Nothwendigkeit derſelben zu beurtheilen, muß man 
nicht bloß auf die oͤrtlichen Zufaͤlle des Bruchs, 
fondern auch auf die allgemeinen Zufaͤlle des Gal⸗ 
lenfiebers ſehen. Der Kranke kann an dieſem ſter⸗ 
ben, ehe noch die Einklemmung toͤdtlich wird; und 
® dieß kann nicht geheilt werden, ohne Ausleerungen 
7 den Stuhlgang. Die Operation muß alſo Ro 
oft hier bloß in Ruͤckſicht des Gallenſtebers vers 
richtet werden, um Leibesoͤffnung zu- ſchaffen, ſo⸗ 
bald die Zufaͤlle des Fiebers heftig werden. 


Wenn der Bruch durch die Taxis oder durch 
die Bruchoperation zuruͤck gebracht worden iſt, muß 
mon ſich immer erinnern, daß nun der Kranke 
noch nicht außer Gefahr iſt, daß noch nicht alles 
geſchehen iſt, was geſchehen muß. Er hat nun 
zwar keine Brucheinklemmung mehr, aber er hat 
noch ein Gallenfieber, deſſen Kur nun nach der 
Operation gehoͤrig beſorgt werden muß. Es kann 
ſeyn, daß nun noch auſſer den Purgirmitteln noch 
Brechmittel noͤthig ſind, waͤhrend deren Wirkung 
der Wundarzt die noͤthigen Anſtalten treffen muß 
einen Darmvorfall zu verhuͤten. 

Die 
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Die Brucheinklemmung, die durch Wuͤr⸗ 


mer h) erregt wird, hat oft bloß den Wurm⸗ 


veiß zur naͤchſten Urſache; und in die ſem Falle iſt 
ſie krampfhaft. Die Kranken empfinden in dieſem 
Falle auſſer den Schmerzen im Unterleibe, und 
der Spannung und Ausdehnung des Bauchs, wel⸗ 


che bey dieſer Einklemmung gleich anfangs iſt, 
bey andern hingegen erſt in der Folge entſteht, 
auch Schmerzen im Bruche, deſſen Geſchwulſt nicht 


ſo ſtark, als bey der inflammatoriſchen, und nicht 
ſo hart, als bey der Einklemmung iſt, die von 
Anhaͤufung des Koths entſteht. Weiß man, daß 
der Kranke zu Wurmzufaͤllen geneigt iſt, iſt der 
Kolikſchmerz ploͤßlich entſtanden, und wird er 
vorzuͤglich in der linken Seite unter den kurzen Rib⸗ 


ben oder in der Gegend des Nabels verſpuͤrt, iſt 
er ſtechend, und glaubt der Kranke dabey die 


Empfindung eines Kriechens im Leibe zu haben, 
ſo iſt man in der Diagnoſis gewiß genug. Fieber 


pflegt nicht dabey zu ſeyn. Der Puls iſt klein 


und geſpannt. Oft iſt dieſe Art der Einklemmung 
von kurzer Dauer; ſie verſchwindet ſammt der Ko⸗ 


lik, ſobald die Reihung der Wuͤrmer aufhoͤrt. 


Zuweilen aber dauert ſie lange, und dann wird ſie, 
zumal wenn eben viel Roth und Luft in den Oaͤr⸗ 


men iſt, ernſthaft. Es geſellt ſich in dieſem Falle 

Entzündung hinzu, und die Einklemmung, die an⸗ 

fangs blos krampfhaft war, iſt nun mit Entzuͤndung 
complicirt. 


Dieſe 
h) S. meine chir. Bibl. 8. Band, pag. 79. 
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Dieſe Einklemmung muß wie alle andere Darm— 
beſchwerden dieſer Art behandelt werden. Kalte 
Umſchlaͤge auf den Unterleib ſind mit großem Nußen 
gebraucht worden. Sie nutzen vermuthlich deswe⸗ 
gen fo ſehr, weil Kälte Würmern fo ſehr zuwider 
und entkraͤſtend iſt. Außer dieſen Baͤhungen leiſten 
die Roſenſteinſchen Tropfen (ſ. Roſenſteins Kin⸗ 
derkrankheiten, S. 506 die neueſte Ausgabe) und 
Klyſtiere von warmer Milch ſehr viel. Gewoͤhn⸗ 
lich erfolgt hierauf ein Durchfall mit welchem vie⸗ 
le Wuͤrmer abgehen. N 
Eine andre Art von Einklemmung iſt die eni⸗ 
ge, welche die Wuͤrmer durch Verſtopfung, der im 
Bruchſacke enthaltnen Gedaͤrme hervorbringen. Ge⸗ 
ſetzt man unterſchiede dieſe Wurmeinklemmung nicht 
von der gewöhnlichen, durch Kothanhaͤufung ent⸗ 
ſtehenden, fo wuͤrde dennoch der Irrthum keine uͤb⸗ 
le Folgen haben, da die Behandlung beyder meis 
ſtentheils einerley iſt. Die anhaltende und haͤufi⸗ 
ge Applikation des kalten Waſſers auf den Bruch 
iſt auch hier das beßte Mittel; und dieſe iſt auch 
zweckmaͤßig, wenn die Einklemmung bloß durch 
Kothanhaͤufung entſteht. Nichts iſt hier zweckwi⸗ 
driger, als der Gebrauch warmer Umſchlaͤge. Aus 
ßerdem koͤnnen hier auch alle die übrigen Mittel, 
welche gegen die Einklemmung, die bloß durch An⸗ 
haͤufung des Koths entſteht, empfohlen werden. 


Er 
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Endlich können die Würmer auch eine Zuſam⸗ 
menziehung der Daͤrme im Bruce, das iſt, einen 
Ileus im Bruche erregen. Zuletzt kommt in dieſem 
Falle auch eine wirkliche Einklemmung hinzu, und 
dieſe iſt entweder die Folge der zu dem Ileus hinzu⸗ 
kommenden Entzündung, oder der dadurch verur⸗ 
ſachten Anhaͤufung des Koths, oder wohl gar ei⸗ 
ner ſich hinzugeſellenden krampfhaften Zuſammen⸗ 
10 5 des Bauchr ings, die vom Wurmreißze in dies 


em Falle zugleich mit erregt wird. Von welcher 
Art nun die Einklemmung ſey, wird man leicht 
aus den bereits angefuͤhrten eignen Zeichen einer je— 
den derſelben erkennen. | 


Im letztern Falle find bloß krampfſtillende 
Mittel uͤberhaupt, und insbeſondere diejenigen, die 
fo eben gegen den Wurmreiß empfohlen worden 
ind, noͤthig; im erſten und zweyten Falle aber 
außer den ebengenannten auch entzuͤndungswidrige, 
und diejenigen Mittel, die gegen die Anhaͤufung 
des Koths empfohlen worden find. | 


Meberhaupt geht hier die Kolik im Bruche 
jederzeit der Einklemmung vorher, und iſt zuwei⸗ 
len fo heftig, daß Konvulſionen entſtehen. Das 
Schluckſen entſteht weit fruher, als es ſonſt bey 
eingeklemmten Bruͤchen zu entſtehen pflegt. 


In Abſicht der Behandlung der inflamma⸗ 


toriſchen Einklemmung berufe ich mich auf Du 
R was 
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was ich im m Kapitel von den e Mit⸗ 
teln geſagt habe. Die Entzuͤndung im Bruche iſt 
entweder die Urſache oder die Folge der Einklemmung⸗ 
Im erſten Falle iſt jederzeit der Schmerz das erſte 
Symptom, welches beobachtet wird. Die übri- 
Zen Zufälle der Einklemmung zeigen fi, erſt nach 
einiger Zeit. Und dieſer Schmerz iſt gleich zu al⸗ 

lererſt im Bruche, nicht wie ſonſt gewoͤhnlich in der 
Gegend des Bauchringes. Aeußere Verletzungen von 
mancherley Art können dieſe Entzuͤndung veranlaſ⸗ 
ſen, und dann iſt die Erkenntniß des Falls leicht. 
Zuweilen kann aber die Entzündung! im Bruche auch 
von innern Urſachen, und gleichſam von freyen 
Stuͤcken entſtehen. Ich habe eben geſagt, daß 
Wuͤrmer Entzuͤndungen der Daͤrme erregen koͤnnen. 
Eine jede Urſache uͤber haupt, die einen Ileus in⸗ 
flammatorius von gewoͤhnlicher Art erregen 
kann, kann auch dieſen befondern Ileus, i 
dieſe Entzuͤndung des im Bruche liegenden Darm⸗ 
kanals verurſachen. Der Fall wird ſich uͤbrigens 

vorzuͤglich bey großen Bruͤchen ereignen. ER 


Alles kommt hier auf den ernſtlichen Gebrauch 
der ant iph logiſtiſchen Mittel, vorzüglich der Ader⸗ 
laſſe, welche nach Maßgabe der Kraͤfte des 
Kranken, und der Heftigkeit der Entzündung ans’ 
gewendet werden muß, an. Alles, was reißt, iſt 
hier zweckwidrig, vermehrt gerade zu die Urſache 
der Krankheit; namentlich die Purgirmittel, die 
ſcharſen Klyſtire, vorzüglich aber die Taxis, bie‘ 

nur 


“mm 


nur gleich anfangs vorſi chtig verſucht, in der Fol⸗ 
N ge aber, wenn der Bruch heſtig entzündet , und uns 
Maike iſt, nie wiederholt werden darf. Die 
Operation darf hier nicht lange aufgeſchoben wer⸗ 
den, wenn die Aderlaß nichts hilft, und die Ein⸗ 
klemmung hinzu kommt, und heftig wird. 


| Mehrenthrils ft bie Entzündung eine Folge ö 
der Einklemmung; und aks ſolche geſellt ſie ſich zu 
allen Gattungen der Einklemmung. So bald ſie mit 
einiger Heſtigkeit erſcheint, macht fie Aderlaͤſſe noth⸗ 
wendig, und alle reißende Mittel, Purganzen, Kly⸗ 
ſtiere, die Taxis zweckwidrig. Nimmt ihre Heftigkeit 
zu, ſo giebt fi das Hauptſignal zur Bruchoperation. 


Zuweilen ſind fremde Rörp er an der Eine, 
klemmung ſchuld. Ein ſeltner Fall, der übrigens 
verſchieden iſt. Der fremde Korper reitzt entweder, | 
und entzuͤndet, wie z. E. ein Stuͤckchen Knochen, 
eine Sucknadel; oder er verſtopft, wie z. E. ein 
Klumpen Koth oder Kirſchkerne u. ſ. w. Dieſer 
fremde Koͤrper hat ſich entweder in den Bauchring 
eingedraͤngt, und druckt daſelbſt die vorliegenden 
Theile, oder er liegt in dem Theile des Darmka⸗ 
nals, der im Bruche befindlich iſt. Ich ſehe nicht 
ein, was in beyderley Fällen die gewöhnlichen Mit⸗ 
kel gegen die Einklemmung die Klyſtiere, Purgan 

zen u. ſ. w. ausrichten koͤnnen. Der Koͤrper kann 
unmoglich ſowohl wegen feiner Größe, als Geſtalt 
durch den Bac zuruck gedruckt werden, wenn 
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er im Bruche liegt. Und ſteckt er im Bauchringe 
feſt, fo wird dieß eben fo wenig geſchehen koͤnnen. 
Geſetzt er wuͤrde ſammt dem Bruche zuruͤcgedruckt, 
ſo wuͤrde der Kranke dadurch nicht von aller Gefahr 

befreyet werden. Der fremde Koͤrper bleibt im 
Darmkanal, und kann daſelbſt noch immer Zu⸗ 
fälle erregen. Ich wuͤrde daher, wenn nicht ber 
ſondre Umſtaͤnde mir Hoffnung machten, auf ei⸗ 
nem gelindern Wege zu reuſſiren, den Bruch und 
Darm oͤffnen, und den fremden Koͤrper . 


Die Hauptſchwierigkeit moͤchte hiebey nur 
immer die Diagnoſis machen. Nur in dem Fal⸗ 
le moͤchte ſie nicht ſchwer ſeyn, wenn man weiß, 
daß der Kranke kurz vorher einen fremden Koͤrper 
verſchluckt hat. Vielleicht kann man ihn auch manch⸗ 
mal im Bauchringe oder Bruchſack fühlen. 


\ 
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Das ein und zwanzigste Kapitel. 
n Von dem je 
rechten Zeitpunkte zum 
Bruchſchnitee. 


... 


| W. alle dieſe Mittel, von denen ich bisher 


gehandelt habe, nichts helfen, ſo nimmt der 
Wundarzt ſeine Zuflucht zum letzten Mittel, das 


die Einklemmung gewiß hebt; und dieſes iſt die 
Bruchoperation, oder der Bruchſchnitt. Durch die⸗ 


ſelbe wird der Bruchſack geöffnet, die Stelle, wel⸗ 


che die Einklemmung verurſacht, der Bauchring 
oder Hals des Bruchſacks aufgeſchnitten, und al⸗ 


les was herabgefallen iſt, in die Bauchhoͤhle zuruͤck⸗ 


gebracht. 


Herr Sharp, ein beruͤhmter englifcher 
Wundarzt, ſagt: es iſt ſchwerer, in jedem beſon⸗ 
dern Falle den rechten Zeitpunkt zur Operation zu 
beſtimmen, als die Operation ſelbſt zu verrichten. 
Es kommt naͤhmlich darauf an, daß man die Ope⸗ 
ration nicht zu zeitig; das iſt, wenn ſie noch nicht 
das einige uͤbrige Rettungsmittel iſt, wenn von 
andern gelindern Mitteln noch Hülfe RR wer⸗ 
. en 
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ven kann; aber auch nicht zu ſpaͤt verrichte; bas 
iſt, wenn der Bruch bereits aͤuſſerſt entzůndet oder 
gar brandig iſt, und wenn folglich von der Drerar | 
tion weiter keine Huͤlfe zu erwarten iſt. 


Wenn der Wundarzt ja auf einer Seite feh⸗ 
len ſoll, fo iſt es beſſer, er fehlt auf der erſtern; 
das iſt, es iſt beſſer, er macht die Operation zu 
früh, als zu ſpaͤt Die Operation iſt an ſich we⸗ 
der gefährlich noch“ ſehr ſchmerzhaſt. Die Theile, 
welche bey derſelben verwundet werden, find bie 
Haut des Hodenſacks, der Bruchſack, und der 
Bauchring; Theile, deren Verwundung nach Ver- 

nunſt und Erfahrung ohne große Gefahr iſt. Die 
Gefahr bey dieſer Operation kommt nicht von der 
Verwundung dieſer Theile, ſondern gemeiniglich 
von dem zu langen Aufſchube der Operation her. 
Herr Morand i) ſagt: das große Gluͤck, wos 
mit ich unzaͤhlige Bruchoperationen verrichtet habe ’ 
ſchreibe ich der ſtrengen Beobachtung der Regel zu, 
die Operation nicht lange aufzuſchieben, ſondern 
ſogleich zu verrichten, wenn die gewoͤhnlichen geg 
lindern Mittel gegen die Einklemmung zwey oder 
drehmol vergebens gebraucht worden ſind. f 

Es kann niemand an dieſer Operation ſter⸗ 
ben. Wer nach derſelben ſtirbt, ſagt der erfahre 
ve Berttandi K), kbehewetlstes deswegen, 

| weil 


5 Dermis chirurg. Schriften, p. 323: 
0 Traite des Operations, p. 21. 
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weil fie zu ſpaͤt verrichtet worden iſt. Die Gefahr 
vom Bruchſchnitte iſt nie fo groß, als die, von der 
Fortdauer der Einklemmung. Die Folgen der letz⸗ 
tern find Entkraͤftung, Entzündung und Vrand; 
die Folgen der erſtern, eine unbedeutende Wunde. 
Was ſchadet es alſo, daß man die Operation ſcü⸗ 
her macht, als ſie vielleicht unumgänglich noͤthig 
iſt? Man ſetzt den Kranken keiner Gefahr aus; 
man befreyet ihn von einer Gefahr, fruͤher, als 
er nach den ſtrengen Regeln der Kunſt haͤtte befreyt 
worden ſollen. Der Schaden hingegen, der durch 
den zu langen Aufſchub der Operation verurſacht 
wird, iſt unerſeßlich. Ich kann alſo meinen Le⸗ 
ſern gleich anfangs, die wichtige Regel, von de⸗ 
ren Beobachtung gar oft das Leben des Kranken 
abhaͤngt, die ſo mancher Wundarzt verabſaͤumt, 
die man fo gar oft durch eine zaghafte Unentſchloſ⸗ 
ſenheit uͤbertritt, die Regel, die Operation ja 
nicht lange aufzuſchieben, ſondern lieber zu fruͤh, 
als zu ſpaͤt zu machen, nicht genug empfehlen. 


Die Dauer der Einklemmung beſtimmt nichts. 

Saviard 1) operirte einen Darmbruch am zwe 

und zwanzigſten Tage der Einklemmung mit gluͤck⸗ 

lichem Erfolge; und Arnaud m) verſichert . 

Fälle geſehen zu haben, wo ein eingeklemmter 

Bruch innerhalb fünf Stunden den Tod verur ſach⸗ 
a R 4 J te. 
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8 Obfervations de chirurgie, Obſ. 29, 


m) Traite des hernies, T. I. p, 5% 
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ie. Die Beurtheilung des rechten Zeitpunkts zur 
Operation muß ſich auf die Beſchaffenheit der Zus 


faͤlle, auf die Gattung der Einklemmung, auf die 


Wirkung der gelinbern Mittel, und die Kräfte 


des Beulen gründen. 


| Auf die Beſchaffenheit der Zufälle 
muß ſich dieß Urtheil gründen. Man glaubt ge⸗ 
meiniglich, daß bey einem eingeklemmten Bruche 
nichts zu fuͤrchten iſt, als der Brand; daß noch 
immer Zeit genug zur Operation iſt, m lange fh 
dieſer nicht nähert, und daß die Zeichen des nahe 
bevorſtehenden Brandes das wahre Signal zur 
Operation ſind. Aber dieſe Meinung iſt irrig und 
ſchaͤdlich. Man muß die Operation verrichten, 
nicht allein ehe der Bruch brandig, ſondern auch 
ehe er heftig entzuͤndet iſt. Iſt denn nur der Brand 
im Bruche gefaͤhrlich? Iſt nicht auch eine heftige 
Entzuͤndung ſchon hoͤchſt gefaͤhrlich? Was hilft 


es, bey der Operation die entzuͤndeten Daͤrme zus | 


ruͤck zu bringen? der Kranke hat alsdann zwar 
keinen ein geklemmten Bruch mehr, aber er hat ei— 


ne Krankheit, die noch eben ſo gefaͤhrlich iſt, 
die den Tod gar wohl verurſachen kann; eine Ent⸗ 


zuͤndung der Daͤrme. An dieſer Krankheit iſt der 
Aufſchub der Operation ſchuld, welche, früher 
verrichtet, dieſelbe verhütet hätte, 


Es giebt einen gewiſſen Grad der Entzüns 
dung; wenn dieſen die Entzuͤndung erreicht hat, 
geht 
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geht ſie unaufhaltſam in den Brand uͤber, obgleich 
ihre erſte Gelegenheitsurſache, die Einſchnuͤrung, 
gehoben iſt. Wenn die Entzuͤndung im Bruche 
dieſen Grad erreicht hat, hilft die Operation nichts, 
die Eingeweide werden nach derſelben brandig, 
wenn ſie es auch waͤhrend derſelben noch nicht ſind. 
Herr Warner n) fand einſt bey der Opera⸗ 
tion die Daͤrme heftig entzündet. Er brachte ſie 
in die Bauchhoͤhle zuruck, aber bald nachher ſchwoll 
der Bauch auf, und der Kranke ſtarb. Man fand 
die Daͤrme in der Bauchhoͤhle brandig. Man 
muß alſo die Operation verrichten, nicht allein, 
ehe die Daͤrme brandig, ſondern auch ehe fie, 

heftig entzuͤndet find, n a 


| So bald der Bruch fo ſchmerzhaft iſt, daß 
auch ein gelinder Druck auf denſelben die Schmer⸗ 
zen ſehr vermehrt, ſo iſt es die hoͤchſte Zeit, die 
Operation zu verrichten: theils weil alsdann der 
Bruch ſchon heftig entzuͤndet, und die Gefahr des 
Brandes nicht weit entfernt iſt; theils auch, weil 
alsdann von den gelindern Mitteln gar nichts 
mehr zu erwarten iſt. Die wirkſamſten unter die⸗ 
ſen Mitteln ſind die Taxis, das Tabaksklyſtir, 
und das kalte Waſſer, und dieſe insgeſammt fin⸗ 
dey nicht mehr ſtatt, fo bald der Bruch entzuͤndet 
und ſehr ſchmerzhaft iſt. Man wuͤrde alſo, wenn 
man jetzt die Operation noch aufſchieben wollte, 
R 5 . Rt 
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nur zuſehen, wie die Krankheit zunimmt; nichts 


zum Nußen des Kranken thun, und die Zeit unge: 
braucht vorbeyſtreichen laſſen muͤſſen. i 


Her Schmucker o) ein ſehr erſahrner 


Wundarzt ſagt: ein Zeichen, welches die Naeur 
aller eingeklemmten Brüche charakteriſirt, iſt, ein 
ſowohl im Unterleibe als Bruche herumſchweifender 
Schmerz. So bald ſich dieſer Schmerz figirt, iſt 
der Brand nahe, und die Operation keinen Au⸗ 


genblick Länger aufzuſchieben. 


Ja man darf ſich nicht einmal auf dieſe Zei⸗ 
chen, die eine heſtige Entzuͤndung verrathen, ver: 
laſſen, und es iſt nicht rathſam dieſelben zu er⸗ 
warten. Der Bruch wird pft brandig, und der 


Kranke ſtirbt, ehe die Zeichen einer heftigen Ent⸗ 


zuͤndung erſcheinen. Entzuͤndungen der Eingeweide 
des Unterleibes find bekanntlich zuweilen fo ver⸗ 
deckt und verborgen, daß fie bey der toͤdtlichſten 


Heftigkeit oft ohne Schmerz und Fieber find. Eis 


nen ſehr merkwuͤrdigen Fall dieſer Art finden meine 
Leſer in meiner chirurg, Bibliothek beſchrieben p). 


Herr Steidele 4) ſagt: ich habe geſehen, 
daß auch bey ſehr gelinden Zufaͤllen, faſt unmerk⸗ 
N k e TRETEN 
e) Im zweyten Theile feiner chirurgiſchen Wahrneh⸗ 

mungen. 
p) S. 8. Band. 1. Stück. pag. 93. 
g. Beobachtungen, zwey ter Band, 


ſich in der 
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lichem Fieber, und ohne vorhergehende heftige 
Schmerzen der Brand im Bruce entſtand. 


Ein alter Mann, der ſeit langer Zeit einen 


| Hodenfackbruch hatte, farb plotzlich. Man fand 


das Netz und die Daͤrme im Bruche ganz faul. Er 
befand ſich bis ganz kurz vor ſeinem Tode ſehr wohl, 


vnd gieng umher. Nur allein den Tag vor ſeinem 
Tode, war ſein Puls ſehr ſchwach, klein und ge⸗ 


ſchwind, und der Bruch aufgeſchwollen r). 


Man darf ſich nicht immer mit der Hoff— 
nung ſchmeicheln, den Kranken noch zu retten, 
wenn auch der Brand bereits im Bruche iſt, und 
Rückſicht auf Faͤlle berufen, wo unerach⸗ 
tet ein groſſer Theil des Darmkanals, ſammt 


Netz und Gekröfe brandig war, der Kranke den? 


noch erhalten wurde. Es giebt einen Brand, 


deſſen erſter und kleinſter Anfang ſogleich toͤdtlich ift- | 


Der Kranke ſtirbt, und man findet nur eine kle ine 


unbetraͤchtliche Brandſtelle. Der Brand ſcheint in 
dieſem Falle wie ein Gift ſogleich aufs ganze Ner⸗ 
venſyſtem zu wirken, und es zu ſeinen Verrichtun⸗ 
gen untauglich zu machen. | 


Ich habe ferner geſagt, daß nach der bir- 
ſchiedenen Gattung des Bruchs und der Einklem⸗ 
i e e ann 


) Henkels neue medie. und chtrurg- Wahrnehmungen, 
zweyte Sammlung. | | 
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mung die Zeit zur Operation verſchieden iſt. Klei⸗ 
ne und neue Brüche; oder ſolche, die durch ein 
Bruchband lange zuruͤck gehalten worden, und 
nun von neuem wieder hervorgefallen, entzuͤnden ſich, 
wenn ſie eingeklemmt werden, gemeiniglich bald 
und heftig, und gehen mit ſchnellen Schritten in 
den Brand uͤber. Hier darf man alſo die Opera⸗ 


tion nicht lange aufſchieben. Es iſt oft nach 24 


Stunden ſchon zu ſpaͤt, ſie zu verrichten. 


Alte und große Bruͤche hingegen, die oft 


herabgefallen, oft zuruͤck gebracht worden ſind, 
klemmen ſich nicht leicht ein, und wenn ſie ſich 
einklemmen, kommt die Gefahr nicht ſchnell. Den 


Schritt zur Operation braucht man alſo hier ſo 


gar eilfertig nicht zu thun. 


Bey der inflammatoriſchen Einklemmung 

iſt die Gefahr am ſchnelleſten; weniger ſchnell iſt 
fie bey der krampfhaften, und noch lang ſamer 
bey der, die von Anhaͤufung des Koths entz 
ſtehet. 


Je ſtaͤrker die Leibesbeſchaffenheit des Kran⸗ 
ken iſt, deſto heftiger iſt die Einklemmung, deſto 
ſchneller erfolgt Entzuͤndung und Brand. — 
Brüche, welche langſam, ohne aͤußere gewaltſame 
Gelegenheitsurſache, und gleichſam von ſich ſelbſt 

ent ſtehen, ſind faſt ganz allein der zu Bruͤchen 
praͤ diſponirenden Schwaͤche und Erſchlaffung zu⸗ 
zu⸗ 
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befreien klemmen ſich nicht leicht ein; und ' 
wenn fie fich einklemmen, iſt die Geſahr nicht 
ſchnell und dringend. Hingegen diejenigen Bruͤ⸗ 
che, welche ploͤtzlich und durch irgend eine aͤußere 
gewaltſame Urſache erzeugt worden, klemmen ſich 
leicht und heftig ein. Bey dieſen darf die Ope⸗ 
ration, wenn gelindere Mittel nichts helfen, nicht 
einen Augenblick aufgeſchoben werden, bey ichn 
darf der a d Gefahr zaudern. 


Auch auf die Urſache der Ri 
muß man ſehen. Dieſe ift zuweilen ſo beſchaf⸗ 
fen, daß ſie durch kein Mittel, als durch die 
Operation gehoben werden kann. Eine ſolche iſt 
3. E. die oben s) beſchriebene Verſchlingung im 
Bruche. Offenbar muß hier, wenn der Wund⸗ 
arzt dieſe Urſache erkennet, die Wee ſogleich 
gemacht werden. 


| Endlich iſt, wie ich bereits im Kapitel von 

der Prognoſis erwieſen habe, die Gefahr am 
dringendſten, wenn nur ein klein Stuͤck Darm; 
weniger dringend, wenn ein großes Stuͤck Darm 
ſommt dem Gekroͤſe; und noch weniger dringend, 
wenn, nebſt dem Darme, ein Stuͤck Netz einge⸗ 
klemmt iſt. 


Ferner habe ich geſagt, daß man bey Be⸗ 
ſtimmung des rechten Zeitpunkts zur Operation 


auch 
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euch auf die Wirkung der gelinden Mittel ſehen 
muß. Wenn alle die Mittel, die ich in den 
vorhergehenden Kapiteln genannt habe, ernſtlich, 
und auf die angezeigte wirkſame Art gebraucht 
worden ſind, und nichts gefruchtet haben, ſollte 
man die Operation ohne Verzug verrichten. Was 
erwartet man nun? Huͤlfe von der Natur? Dieſe 
vermag hier nichts; im Gegentheil, je wirkſa⸗ 
mer ſie iſt, deſto ſchneller vermehren ſich die Zu⸗ 
fälle. Huͤlfe vom wiederholten Gebrauche dieſer 
Mittel? Aber mit welchem Rechte kann man 
hoffen, daß dieſe Mittel, die heute nicht geholfen 
haben, morgen helfen werden? Die Einſchnuͤ⸗ 

rung nimmt alle Augenblicke zu. Morgen iſt 
fie weit ſtaͤrker und feſter als heute; morgen wer⸗ 
den alſo dieſe Mittel noch weit weniger vermoͤgen, 
als heute. Der Wundarzt, der jetzt noch nicht 
das Meſſer ergreiſt, ſieht mit einer gewiſſenloſen 
Unentſchloſſenheit zu, wie die Krankheit heftiger 
wird, und verſaͤumt vielleicht den günftigen Au⸗ 
genblick der Operation. Ich wiederhole die be⸗ 
reits oben angeführte wichtige Anmerkung des 
Herrn Morand. Dieſer beruͤhmte Wundarzt 
verſichert, daß er den Bruchſchnitt mit ungewoͤhn⸗ 
lichem Gluͤcke verrichtet hat, und daß er dieſes 
Gluͤck ganz vorzuͤglich der ſtrengen Beobachtung 
der Regel zuſchreibt, den Bruchſchnitt ſogleich 
und ohne Verzug zu verrichten, wenn die gelins 
dern Mittel ein paarmal fruchtlos verſucht wor⸗ 
den find. ER 

End. 
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Endlich muß man auch bey Beſtimmung 
der Zeit zur Operation nicht allein auf bie ͤrtliche Ber 
ſchaffenheit des Bruchs, und der Zufälle in dem 
ſelben, ſondern auch auf das übrige allgemeine Be⸗ 
flnden des Kranken ſehen. Bey der gallichten 
Einklemmung z. E. hat der Kranke außer der 
Brucheinklemmung ein Gallenſieber, das ihn toͤd⸗ 
tet, wenn die gallichte Schaͤrfe nicht bald aus⸗ 
gefuͤhrt wird. Wenn alſo die Zufaͤlle des Gallen⸗ 
fiebers zunehmen, Brechmittel allein nicht hinrei⸗ 
chend find, ſo muß die Bruchoperation gemacht 
werden, nicht des Bruchs wegen, nicht wegen der 
Entzuͤndung und des Brandes, ſondern wegen des 
Gallenſtebers, das ohne Purganzen nicht geheilt 
werden kann; und alſo um dem Kranken Leibes⸗ 
oͤffnung zu ſchaffen, und die gallichten Unreinigkei⸗ 
ten durch den Stuhlgang abführen zu koͤnnen. 


Kranke, die an eingeſperrten Brüchen ſter⸗ 
ben, ſterben 10 immer an Entzuͤndung und Brand. 
Es ſcheint, daß der Tod zuweilen zunaͤchſt, und 
einzig und allein einer Entkcaͤftung zuzuſchreiben 
iſt. Der beſtaͤndige Schmerz, das Fieber, der 
Mangel an Ruhe, die entkraͤftenden Mittel, das 
Unvermoͤgen, einige Nahrung zu nehmen und zu 
behalten, entkraͤften den Kranken, vornehmlich 
wenn er alt und ſchwach iſt, oft dergeſtalt, daß 
er bloß aus Mangel der Kräfte, ehe noch der 
Brand gegenwärtig „oder die Entzündung heftig 
iſt, unterliegt. In den Abhandlungen der Pa⸗ 
riſer 
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riſer Akademie der Wundöͤrzte t) werden ein paar 
merkwuͤrdige Falle dieſer Art erzaͤhlt. Der erſte 

iſt von einer alten Frau, die nach der Operation, 
bloß aus Entkraͤftung, ohne irgend eine andre 
Ur ſache ſtarb. Im andern Falle war die Einklem⸗ 
mung von einer Anhaͤufung des Koths entſtanden, 
und bereits nach 18 Stunden war der Kranke fo 
entkraͤftet, daß er dem Tode nahe zu ſeyn ſchien. 
Zum Gluͤck ließ ſich der Bruch zuruͤck drucken. So 
wichtig dieſer Umſtand iſt, ſo oft wird er von den 
eee uͤberſehen. ' 


Ign ſehr reitzbaren Korpern kann der beige 
Schmerz und die groſſe Reitzung des ſo empfind⸗ 
lichen Darmkanals toͤdtliche Konvulſionen, oder 
eine allgemeine Erſtarrung verurſachen. Ein Kna⸗ 
be hatte die Zufaͤlle eines eingeklemmten Leiſten⸗ 
bruchs, den man vergeblich zuruͤckzubringen fuchte. 
Er ſtarb noch, ehe 24 Stunden verfloſſen waren. 
Man fand ein wenig Netz, und ein kleines Stuͤck 
von der vordern Seite des Ileums im Bruche. An 
den duͤnnen Daͤrmen war kaum etwas, an den 
dicken gar nichts von Entzuͤndung zu ſehen u). — 
Entkraͤftung, Entzuͤndung, Brand, waren die 
Urſache des Todes nicht. Wahrſcheinlich war es 
die oben angezeigte. 


Das 


t) Tom. XI. p. 398 und 400. 
u) Medica! Obfervations and Equiries Vol, IV. 
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Be dieſer Operation wird die Haut des Ho⸗ 
denſacks und der Bruchſack der Laͤnge nach auf⸗ 
geſchnitten, der Bauchring erweitert, und die im 
Bruche befindlichen Eingeweide in die Bauchhoͤhle 
zurück gebracht. Ich will die Operation zuerſt ſo 
beſchreiben, wie ſie gewoͤhnlich gemacht wird, und 

dann im folgenden Kapitel, einige beſondere Hand⸗ 
griffe, Inſtrumente, und Umflinde anzeigen. die 
116 aaf dieſelbe beziehen. 


Damit be bote Urinblaſe ſich dem Bauch⸗ 
ringe nicht naͤhere und verletzt werde, oder die 
Bauchhoͤhle verengere, und die Zurückbringung der 
hervorgefallenen Theile erſchwere, laͤßt der Kranke 
vorher den Urin. Darauf begiebt er ſich in die 
Lage, die ich bey der Taxis empfohlen habe, 
das iſt, er legt ſich am Rande des Bettes derge⸗ 
ſtalt auf den Rüden, daß der Hintere höher als 
die Vruſt, dieſe höher als die Nierengegend, der 
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Hintere nahe am Bettrande liegt, und die Fuͤſſe 
auſſerhalb dem Bette ſind. Der Fuß des Kran⸗ 
ken auf derjenigen Seite, auf welcher der Bruch 
iſt, wird mit gebogenem Knie auf einen Schemel 
gelegt. Der Wundarzt ſetzt ſich zwiſchen den 
Fuͤſſen des Kranken auf einen Schemel. Die 
Urſachen, warum der Kranke in dieſer Lage ſeyn 
muß, habe ich im Kapitel von der Taxis anger 
zeigt. | 


Die Haut des Hodenſacks ſowohl als der 
Btuchſack wird an der vordern Seite geoͤffnet, ſo 
daß der Schnitt vom Bauchringe, vorn, mitten 
und laͤngſt der Geſchwulſt herunter bis auf den 
Boden des Hodenſacks lauft. An dieſer Stelle 
kann der Wundarzt nicht allein die Geſchwulſt am 
bequemſten oͤffnen, ſondern auch, wenn ſie geoͤffnet 
iſt, das Innere des Bruchs am beſten uͤberſehen, 
und alles, was zu thun vorfaͤllt, am bequemſten 
verrichten. Wann die Haare davon abgeſchoren 
ſind, hebt der Wundarzt die Haut des Hodenſacks 
in eine Querfalte, fo ſtark als moͤglich, in die 
Hoͤhe, welche der Wundarzt mit dem Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand an einer, und ein Ge⸗ 
huͤlfe an der andern Seite haͤlt. Darauf durch⸗ 
ſchneidet er die Mitte dieſer Falte mit einem Bi⸗ 
ſtouri. Dieſer Handgriff iſt mit einem doppelten 
Vortheile verbunden. Man macht auf einmal 
und mit einem Schnitte eine groſſe Oeffnung in 
die Haut; denn wenn man die Falte, nachdem 


ſie 


» 
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fie durchſchnitten ift, fallen laͤßt, wird man ſehen, 
daß der gemachte Schnitt ſich hoch herauf, und 
tief herunter erſtreckt; auch entfernt man dadurch 
die Haut vom Bruchfacke, der unmittelbar unter 
derſelben liegt, und ſeßt ſich alſo vor der 
Gefahr, beym erſten Einſchnitte den Bruchſack, 
und vielleicht einen der darinnen liegenden Thei⸗ 
le zu verletzen, in Sicherheit. e . 


Es iſt gleichviel, ob man dieſe Hautfalte 
in der Mitte der Geſchwulſt, oder oben nahe am 
Bauchringe, oder unten nahe am Boden der Ges 
ſchwulſt macht. Jh mache fie gern unter der Mit⸗ 
te, nahe am Böden der Geſchwulſt, weil es mir 
bequemer iſt, den erſten Schnitt herauſwaͤrts zu 
erweitern, als herunterwaͤrts. Dieß hänge in. 
deſſen von eines jeden Willkuͤhr ab. Die Stelle 
iſt immer am bequemſten dazu, wo die aͤußere Haut 
am meiſten beweglich und ſchlaff iſt, und fich folg⸗ 
lich am leichteſten in eine Falte aufheben laͤßt. 


5 Bumeilen iſt die Haut fo feſt an den Bruch⸗ 
ſack angewachſen, oder fo gefpannt, daß man fie 
nicht in eine Falte aufheben kann. Dieſer Fall 
ereignet ſich ziemlich ſelten; wenn er ſich aber er⸗ 
eignet, kann man auf eine doppelte Art verfah⸗ 
ren. Entweder man legt in der Mitte der Ge⸗ 
ſchwulſt, oder an irgend einer andern bequemen 
Stelle der vordern Seite der Geſchwulſt, den 
Daumen auf eine, den Zeige- und Mittelfinger 
S 2 auf 
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auf die andere Seite, ſpannt die Haut vermittelſt 
dieſer Finger, und durchſchneidet fie behutſam. 

Man iſt hierbey nicht in Gefahr den Bruchſack 
zu verletzen, weil ſich der Schnitt ſogleich ſtark 
auseinander zieht, daß man feine Tiefe deutlich 
ſehen kann. Wenn man fi) aber allenfalls bey 
dieſem Handgriffe nicht ganz ſicher zu ſeyn ſcheint, 
kann man ganz nahe uͤber dem Bauchringe den 
erſten Einſchnitt in die Haut machen. Hier liegt 
unter der Haut nichts, vor deſſen Verletzung man 

ſich zu fürchten hätte, auch iſt hier die Haut im⸗ 

mer ſo beweglich, daß man ſie in eine Falte auf⸗ 

heben kann, welches hier abe fickt noͤthig iſt. 
Herr Sharp rathet, die erſte Oeffnung der Haut 
immer und in allen Faͤllen nahe über dem Bauch⸗ 

singe gu malen n. 


Der erſte Einſchnitt in die Haut des Hoden⸗ 
ſacks muß verlängert werden, fo daß er ſich herz 
aufwaͤrts über den Bauchring, und herunterwaͤrts 

bis an den Boden der Geſchwulſt erſtreckt. Dieß 
iſt eine ſehr wichtige Regel. Der Wundarzt, 
der bey dieſem Hauptſchnitte ſparſam iſt, ſeßt ſich 
vielen Unbequemlichkeiten aus. Erſtreckt ſich der 
Schnitt oberwaͤrts nicht einen Querfinger uͤber 
den Bauchring, fo iſt der Bauchring, die Stelle 
wo das mehreſte zu thun vorfaͤllt, nicht genug ent⸗ 

bloͤſt, und der Wundarzt erkennt und hebt die 

Schwierigkeiten, die in demſelben zu heben ſind, 
nicht ohne große Muͤhe. Mit einem Worte, der 
| Wund⸗ 
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Wundarzt erleichtert ſich den vornehmſten, ſchwe⸗ 
reſten, und gefaͤhrlichſten Theil der Operation, 
und ſetzt ſich in den Stand, alles, was zu thun 
vorfaͤllt, leicht zu thun, wenn er den Schnitt in 
der Haut herauf bis uͤber den Bauchring erweitert; 
und thut er es nicht, ſo ſieht er ſich am Ende 
ſehr oft genoͤthigt, den Schnitt noch hoͤher hinauf 
zu fuͤhren, und das nachzuholen, was er gleich 
anfangs haͤtte thun ſollen, Wenn bey der Opera⸗ 
tion eines Hodenſacksbruchs der Schnitt nicht 
herunter bis in den Boden des Hodenſacks fort⸗ 
gefeßt wird, fo ſackt ſich in der Folge leicht das 
Eiter, und muß durch Einſchnitte ausgeleeret wer⸗ 
den. Und warum ſollte der Wundarzt Anſtand 
nehmen, der Wunde dieſe noͤthige Laͤnge zu ge⸗ 
ben, da eine ſolche Wunde immer eine ſehr unbe⸗ 
deutende Verletzung bleibt, fie mag einige Zoll 
Länger oder kuͤrzer ſeyÿn. Er 


Der erſte Einſchnitt in die Haut muß alfo 
ſogleich erweitert und verlängert werden. Dieß 
geſchiehet mit einem Biſtouri, oder mit einer Schee⸗ 
re. Mit der Scheere faſt am bequemſten von 
Seiten des Wundarztes, nicht aber von Seiten 
des Kranken, dem die Scheere ſchmerzhafter iſt, 
als das Biſtouri. Die Scheere muß ein ſchmales 
faſt ſondenfoͤrmiges Blatt haben, das weder ganz 
ſpißig, noch ganz ſtumpf iſt. Dieß Blatt ſtoßt 
man unter der Haut ins Zellengewebe, und fü 

oft man einen Theil der Haut gefaßt hat, durch⸗ 
f 8 3 | ſchnei⸗ 
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ſchneidet man in“ Iſt dieß Blatt zu ſpitzig, ſo 
ſtoßt man es leicht wider Willen in den Bruch⸗ 
ſack; iſt es zu flumpf, fo dringt es nicht ins Zel⸗ 
lengewebe. Statt der Scheere kann man auch eine 
gerinnte Sonde, die halbſpitzig iſt, und das Bi⸗ 
ſtouri gebrauchen. Oder man kann auch, wie 
ich es einigemal gethan habe, die Haut uͤber dem 
Schnitte abermals in eine Querfal te aufheben, 
und dergeſtalt durchſchneiden, daß dieſer zweyte 
Schnitt gerade in den erſten laͤuft. Iſt es noͤthig, 
ſo macht man auch unter dem erſten Schnitte eine 

Falte, und durchſchneidet fie auf gleiche Art. 


So bald die a aufgeſchnitten iſt, erſcheine 
das Zellengewebe, welches unmittelbar auf dem 
Bruchſacke liegt. Es iſt alſo hier nichts im We⸗ 
ge, deſſen Verletzung man zu fürchten Urſache hätz 
te. Da der Bruch mehrentheils zuerſt durch den 
obern Winkel des Bauchrings herabſteigt, liegt 
der Samenſtrang natuͤrlicherweiſe immer an der 
innern und hintern Seite des Bruchſacks, und 
kommt bey der Operation gar nicht zum Vorſchein. 
Nur in einigen hoͤchſtſeltenen Faͤllen hat man ihn 
an der Seite des Bruchſacks gefunden. Herr Lob⸗ 
ſtein t) hat einen ſolchen Fall beobachtet. Herr 
Schmucker U) fand ihn einmal ſammt dem 

Hoden vor dem e Herr Le Dran x) 
f | fand | 


t) Differtatio de hernia congenita, p. 27. not. b. 
u) Vermiſchte chir. Schriften, zweyter Band. 
8) Traite des operations, p 127, 
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fand ihn einmal auch daſelbſt. Da aber der Gas 

menſtrang an dieſem Orte immer gar leicht entdeckt 
wird, iſt dieſer Fall mit keiner Gefahr verbunden. 
Allenfalls kann man ſichs zur Regel machen, je⸗ 
derzeit, wenn die Haut des Hodenſacks geoͤffnet 
iſt, zuerſt wohl zu unterſuchen, wo der Samen 
ſtrang liegt, ehe man zur Eroͤffnung des Bruch⸗ 
ſacks ſchreitet. Findet man ihn vornen, ſo kann 
man den Schnitt leicht von ihm entfernen, da 

hier Platz genug übrig iſt. | 


Ehe man zur Eröffnung des Bruchſacks ſchrei⸗ 
tet, reinigt man die Wunde mit einem mit Brand⸗ 
wein befeuchteten Schwamme wohl von allem Blu⸗ 
te, damit man den Grund derſelben deutlich ſehen 
kann. Gemeiniglich giebt dieſe Hautwunde wenig 
Blut, und der mit Brandwein angefeuchtete 
Schwamm ſtillt das Bluten gemeiniglich gar bald. 
Bey ſehr groſſen Bruͤchen find indeſſen die Blut⸗ 
gefaͤſſe des Hodenſacks oft ſo ſehr erweitert, daß 
die Blutung aus der Hautwunde ſehr anſehalich, 
und nicht leicht durch Brandwein oder ähnliche 
Mittel zu ſtillen iſt. Da hier ein Gehülfe die 
blutenden Gefaͤſſe nicht wohl mit den Fingern dru⸗ 
cken kann, man auch einen langen Aufenthalt mits 
ten in der Operation gern vermeidet, gebe ich den 
Rath, wenn gelindere Mittel das Blut nicht bald 
ſtillen, die größten Gefähe zu unterbinden. Ger 
ſtillt muß die Blutung ſeyn, ehe man in der Opera⸗ 
tion fortfährt, weil das Blut den Wundarzt hin⸗ 
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dert, zu ſehen, was er zerſchneidet, und hier ſehr 
wichtige Theile in der Naͤhe ſind. | 
155 | l 


Iſt die Blutung geſtillt, und die Wunde 
gereinigt, ſo eroͤffnet man den Bruchſack. Die 
meiſten Wundaͤrzte halten dieß fuͤr den delikateſten 
Theil der Operation. Sie glauben naͤhmlich, 
daß bey dem erſten Einſchnitte in den Sack die 
darinnen liegenden Eingeweide ſehr leicht verletzt 
werden, und daß eine jede Verletzung dieſer Thei⸗ 
le ſehr gefährlich iſt. Beydes iſt jedoch in den 
mehreſten Fällen falſch. Wenn man bey Eröfk 
nung des Bruchſacks die Handgriffe befolgt, die 


ich ſogleich empfehlen werde, wird man die Ver⸗ 


letzung der im Bruche liegenden Eingeweide ſehr 
leicht vermeiden. Dazu kommt noch, daß in ein⸗ 
geſperrten Bruͤchen gemeiniglich einige waͤſſerichte 
Feuchtigkeit enthalten iſt, die die Daͤrme ein we⸗ 
nig vom Bruchſacke entfernt, und alſo die Gefahr 
dieſer Verletzung ſehr vermindert. Auch ſind ge⸗ 
ringe Verletzungen der Daͤrme nicht ſo gefaͤhrlich 
als viele glauben. Ich habe oft geſehen, daß 
man bey der Bruchoperation die Daͤrme ein wenig 
verletzte. Man brachte fie ohne Bedenken zurück, 
und es erfolgte nicht der geringſte üble Zufall. Ich 
bin weit davon entfernt, die Wundärzte zur Uns 
behutſamkeit und Dreiſtigkeit zu vet leiten, aber 
ich halte es auch fuͤr meine Pflicht, Muth einzu⸗ 
Höfen, wo man ohne Urſache Furcht injagt. 


So⸗ 


F N e 


Sowohl das Zellengewebe, welches den Bruch⸗ | 


7 ac bedeckt, als auch der Bruchſack ſelbſt, ſind von 


verſchiedener Dicke. Arnaud fand den Bruchſack 
einmal ſechs Linien; Steidele anderthalb Lini⸗ 
en y); H. Theden 2) einen Finger dick. 
Bey kleinen und neuen Bruͤchen iſt der Sack 
ſammt ſeinem Zellengewebe gemeiniglich duͤnne 
und weich, bey alten und großen Bruͤchen 
hingegen dick und hart. Herr Schmucker hat 
beobachtet, daß auch alte Brüche oft einen dünnen 
Bruchſack haben. Er behauptet, daß der Bruch⸗ 
ſack nur alsdann dick iſt, wenn lange Zeit ein 
Bruchband getragen worden iſt; und hingegen im⸗ 
mer dünn iſt, der Bruch mag alt oder neu ſeyn, 
wenn ein ſolches Band nicht getragen worden iſt. 


Nachdem, was ich geſehen habe, habe ich Urſache 


zu glauben, daß die verſchiedne Dicke des Sacks 
weder von dem Alter des Bruchs, noch von dem 
Gebrauch eines Bruchbandes, immer und ganz ge⸗ 

wiß abhängt, und daß der Wundarzt überhaupt 
nie mit Gewißheit zum voraus ſagen kann, ob der 

Bruchſack duͤnne oder dick iſt. Aber nachdem die 
Haut des Hodenſacks geöffnet iſt, kann er es gemei⸗ 
niglich durchs Gefühl gar leicht entdecken, und er 
hat Urſache darauf zu achten, und wenn der Bruchfad 
duͤnn iſt, das Meſſer mit Behut ſamkeit zu führen, 
damit er nicht unvermuthet den Bruchſack durch⸗ 
ſchneidet, und die Daͤrme verlez. 
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7) Beobachtungen. 2 Band 
2) Bemerkungen, zweyter Theil. 


BI Re... 
Am bequemſten, leichteſten, und ſicherſten 
öffnet man den Bruchſack auf folgende Art. Ein 
paar Gehüuͤlfen ziehen mit den Fingern, oder mit 
ſtumpfen Haken, die Ränder der Hautwunden 
aus einander. Einer derſelben hat einen mit Brand⸗ 
wein befeuchteten Schwamm in Bereitſchaft, womit 
er die Wunde vom Blute reinigt, ſo oft es noͤthig 
if. Der Wundarzt entbloͤßt eine Stelle am Bruch⸗ 
ſack, etwa ſo groß als ein halber Louisd'or, von 
dem aufliegenden Zellengewebe, folgender Geſtalt. 
Er faßt wit einer feinen Pincette ein wenig vom 
Zellengewebe, hebt, was er gefaßt hat, ſo ſtark 
als möglich in die Höhe, und ſchneidet es mit dem 
Biſtouri ab. Hierbey hat er vornehmlich auf zwey⸗ 
erley zu merken: erſtlich, daß er nur immer wenig 
vom Zellengewebe faßt; denn faßt er viel, ſo kann 
er unwiſſend den Bruchfack zugleich mit faſſen, und 
aufſchneiden; zweytens, daß er das Biſtouri im⸗ 
mer platt führet, das iſt, die Schneide nie nach 
dem Bruchſacke, ſondern immer nach der Seite rich⸗ 
tet, ſo daß immer eine Flaͤche der Klinge auf dem 
Bruchſacke liegt. Auf dieſe Art kann er das Zel⸗ 
lengewebe immer blaͤtterweiſe abſondern, und iſt 
1 00 daß er nicht wider Willen den Bruchſack ver⸗ 
leßt. | 


Wenn die Stelle, von der man auf dieſe Art 
das Zellengewebe abſondert, glatt und glaͤnzend 
wird, ſo iſt der Bruchſack hinreichend entbloͤßt. 
Dieſen faßt man nun mit der Pincette, ſo fein als 

moͤg⸗ 
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möglich hebt die gefaßte Stelle in einen Berg 
auf, und ſchneidet mit dem Viſtouri, welches auch 
hier platt gefuͤhret wird, die Spiße des Berges 
nahe an der Pincette ab, worauf ſogleich die aufs 
gehobne Stelle niederfi net, und eine Oeffnung im 
| Bruchſacke erſcheint, aus welcher gemeiniglich ein 
wenig Feuchtigkeit fließt. Auf dieſe Art öffnet man 
den Bruchſack ohne alle Gefahr und Schwierigkeit. 
Indem man die Stelle, die man oͤffnen will, mit 
der Pincette aufhebt , entfernt man fie von den 
unterliegenden Daͤrmen, und ſeßt ſich alſo ganz aus 

der Gefahr, dieſe zu verletzen. | 


Die Abſonderung des Zellengewebes iſt weder 
muͤhſam nach langweilig; gemeiniglich iſt der Bruch⸗ 
ſack hinreichend entbloͤßt, wenn man zwey oder drey 
Lagen vom Zellengewebe abgenommen hat. Bey 
jungen und kleinen Bruͤchen iſt dieſes Gewebe oft ſo 
zart, und deſſelben ſo wenig, daß man der Ab⸗ 
ſonderung deſſelben ganz entuͤbrigt ſeyn, und den 
Bruchſack ſogleich fachen und oͤffnen kann. = 


Zauweilen iſt der Bruchſack fo dünn und 1 80 
daß er gleichſam aus lauter Blaͤttern des Zellenge⸗ 
webes, die ganz los auf einander liegen, beſteht. 
Der Wandarzt kann ſich in einem ſolchen Falle leicht 
irren; er glaubt, daß er noch das Zellengewebe 
des Hodenſacks vor ſich hat, und verletzt leicht die 
im Bruche befindlichen Theile. 


Zu⸗ 
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Zuweilen iſt das Zellengewebe ſo zuſammen 
gedruckt, und in verſchiedene Schichten zuſammen⸗ 
geklebt, welche auf einander liegen, daß der 
Wundarzt, indem er die erſte Schicht durchſchnei⸗ 
det, glaubt, er öffne den Bruchſack, und ſich 


wundert, hinter dieſem noch einen Bruchſack zu 
finden, und leicht auf die Meinung geraͤth, der 


Bruch beſtehe aus mehreren Bruchſaͤcken a). 


Saviard b) fanb elintiek, suche. er 


verſchiedne Blaͤtter des Zellengewebes abgeſondert 
hatte, einen fertigen Koͤrper, der mit kleinen vor 


then Fleiſchwarzen beſetzt war, und den beynahe 
alle Beyſtehenden fuͤr das Netz hielten. Unter 
dieſem lag ein haͤutiger, glatter, ebner Koͤrper, 
den man leicht für ein Stück von einem Darm hal⸗ 


ten konnte. Er bemerkte ſogleich, daß der letztere 
der Bruchſack, und der 55 das Zetengemebe d des 
N es war. 


Zuweilen fühle man, nachdem die erſte und 


und dann kann man, ohne vorher das Zellengewe⸗ 
be weiter abzuſondern, ſogleich den Bruchſack ganz 
dreiſt oͤffnen. Zuweil en 0 der ee im 


Bruch⸗ 


groͤbſte Lage dieſes Gewebes abgenommen iſt, die 
Schwappung einer Feuchtigkeit unter dieſer Stelle, 


1 5 Einen ſolchen 1 Fall fin findet man man in den Actis Hav. 


Yol Ii p 14. 
5b) OB fervations de Chirurgie. 


# 
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Bruchſack 0 viel, daß man bereits, ſo bald die 
Haut des Hodenſacke Geöffnet iſt, fie deutlich ſchwap⸗ 
pern fühlt. Hr. Siebold c) fand einmal, als 
er die Haut geoͤffnet hatte, ſo viel Waſſer im Bru⸗ 
che, daß er einen Augenblick glaubte, die Krank⸗ 
heit ſey ein Waſſerbruch. Als der Bruchſack ges 
öffnet wurde, floßen acht Unzen Waſſer aus. Ei⸗ 
nen aͤhnlichen Fall hat auch Hr. Schmucker d). 
In ſolchen Faͤllen hat man gar nicht noͤthig, ſich 
bey der Abſonderung des Zellengewebes aufzuhalten: 
man kann dreiſt, es mag viel oder wenig Zellen⸗ 
gewebe auf dem Bruchſacke liegen, dieſen ſogleich 
und ohne alle vorhergehende Abſonderung des Zel⸗ 
lengewebes öffnen. Herr Petit verſichert, daß er 
in dieſen Faͤllen den Bruchſack mit einer Lanzette, 
wie ein Eitergeſchwuͤr geoͤffnet hat. Sicherer aber 
iſt es doch, ihn auch hier mit der Pincette aufzu⸗ 
5 ang und wie oben geſagt, zu Öffnen, 


Die bequemſte Stelle, wo man in den ge⸗ 
woͤhnlichen Faͤllen den Bruchſack oͤfnen kann, iſt 
nicht, wie man gemeiniglich ſagt, in der Mitte, 
ſondern am untern Theile des Sackes, wo man ge⸗ 
meiniglich am gewiſſeſten dieſe waͤſſerichte Feuchtig⸗ 
keit im Sacke antrifft, die beym erſten Einſchnitte 
in denſelben den Wundarzt vor der ehe der 
enthaltnen Th heile ſichert. 
| Noch 
6) Diff. Siftens Cafım herniz Wader Reſp. La- 
Veling 1777. 
4) Chir. Schriften, 2. Band. 


Noch beſtimmter iſt die Regel, den Bruch⸗ 
fa jederzeit an der Stelle zu oͤffgen, wo man die 
Schwappung dieſer Feuchtigkeit am deutlichſten 


Uueebrigens muß ich den Wundarzt erinnern, 
daß er bey Kranken, die ſchon einmal operirt ſind, 
und in einigen andern Faͤllen, die ich im vorherge⸗ 
henden bereits angezeigt habe, zuweilen gar keinen 
Bruchſack findet, und ſich daher. wohl in Acht zu 
nehmen hat, die Eingeweide nicht unvermuthet zu 
verletzen. 5 975 9 


Die erſte Oeffnung im Bruchſacke muß fo 
gleich herunterwaͤrts ſowohl, als aufwärts verläns 
gert und erweitert werden. Herunterwaͤrts bis an 
den Boden der Geſchwulſt, fo wie der Schnitt in 
der Haut des Hodenſacks, und aus eben denfelben 
Urſachen als dieſer: heraufwaͤrts aber nicht bis an 
den Bauchring, wie gemeiniglich gelehret wird. 
Der Wundarzt thut wohl, wenn er den obern Theil 
des Bruchſacks nicht ſogleich bis in den Bauchring 
aufſchneidet. Dieſer Theil des Bruchſacks leitet, 
wenn er nicht geöffnet iſt, die Inſtrumente zur Er⸗ 
weiterung des Bauchrings ſehr bequem zwiſchen den 
Sack und die Daͤrme herab in den Bauchring. 
Wenn man dieſen Theil des Bruchſacks vornen mit 
zwey Fingern der linken Hand faßt, und ein wer - 
nig an ſich, gleichſam aus der Bauchhoͤhle hervorzie⸗ 
het, und ſpannt, ſo kann man auf denſelben die Son⸗ 


. 


ee 


de oder den Finger ſehr leicht in den Bauchring 
gleichſam herabglitſchen laſſen. Hat man hingegen 
den Sack ſogleich bis in den Bauchring aufgeſchnit⸗ 
ten, ſo wird man ſehr oft Schwierigkeit finden, 
die Sonde oder den Finger in den Bauchring zu 
bringen. Beyde ſtoſſen gemeiniglich gegen den 
Winkel des Schnitts im Bruchſacke, der ſie auf⸗ 
hält, und hindert einzudringen; oder die Sonde 
dringt wohl gar zwiſchen dem Bauchringe und Hal⸗ 
ſe des Bruchſacks ein, und der Wundarzt findet, 
nachdem er den Schnitt zur Erweiterung des Bauch⸗ 
ringes gethan hat, daß er nur den Bauchring, 
nicht aber den oberſten Theil des Halſes des Bruch⸗ 
ſacks durchſchnitten hat, und findet ſich, um den 
letztern auch zu durchſchneiden, genoͤthigt, das 
Meſſer und die Sonde noch einmal einzubringen. 
Ich kann meine Leſer verſichern, daß durch die 
Beobachtung dieſer Regel der Wundarzt ſich die 
Erweiterung des Bauchrings, und alle Handgriffe, 
die im Bauchringe vorfallen, auſſerordentlich er⸗ 
leichtert. | | Ä | 


Die Erweiterung des erſten Einſchnitts in 
den Bruchſack geſchiehet mit einer Scheere, die 
ſtumpfſpitzige Blätter hat, oder mit der gerinnten 
Sonde und dem Biſtouri. Sobald die Oeffnung 
im Bruchſacke ſo groß iſt, daß man einen Finger 
einbringen kann, muß man den Zeigefinger der 
linken Hand einbringen, und auf demſelben das 
WBiſtouri oder die Scheere gebrauchen. Der Sins 

ger 


(2880 = 
ger iſt eine lebendige Sonde, und verhuͤtet alle 
Verletzungen der im Bruche liegenden Theile am 
gewiſſeſten. Der Schnitt im Bruchſacke muß mit 
dem Schuilte in der Haut des Hodenſacks gleiche 
Richtung haben, und parallel laufen. g 


Sobald der Bruchſack in feiner ganzen Laͤn⸗ 
ge geöffnet iſt, dringen gemeiniglich die Daͤrme 
dergeſtalt hervor, entwickeln ſich, dehnen ſich aus 
und begeben ſich auseinander, daß ein unerfahrner 
leicht in Furcht gerathen, und glauben kann, daß 
die Eingeweide des Unterleibes aus der Bauchhoͤh⸗ 
le hervor dringen. Dieß iſt indeſſen gewiß nicht 
zu fürchten, Die Daͤrme, die vor der Operation 
durch den Bruchſack in einen engen Raum zuſam⸗ 
mengepreßt waren bekommen nun, ſobald der 
Bruchſack aufgeſchnitten iſt, Freyheit, ſich aus⸗ 
zudehnen und auszubreiten; und dieß thun ſie nun 
um deſto mehr, je dicker und haͤrter der Bruchſack, 


und je groͤſſer der Bruch iſt. | | 


Gemeiniglich ſchreitet man nach Eröffnung 
des Bruchſacks ſogleich zur Erweiterung des Bauch⸗ 
rings. Dieß ſollte man nicht thun. Die Daͤrme 
laſſen ſich oft zuruck bringen, obgleich der Bauch⸗ 
ring nicht erweitert iſt, und es iſt aus mancher ley 


Urſachen, die ich an einem andern Orte anzeigen 


werde, immer ſehr gut, wenn man der Erwei⸗ 
terung des Bauchrings uͤberhoben ſeyn kann. | 
8 5 | 9 


Wenn 
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„Wenn man bey der Operation den Hals des 
Bruchſacks offenbar verengert findet, und nach 
derſelben den Finger leicht in den Bauchring 
bringen kann; ſo iſt ganz offenbar im Bauch⸗ 
ringe die Urſache der Einklemmung nicht, und 
keinem vernuͤnftigen Wundarzte kann es einfal⸗ 
len, denſelben zu erweitern. Der erſte Verſuch, 
die Daͤrme zuruck zu bringen, wird ſogleich ges 
lingen, wenn nicht etwa andere Hinderniſſe da 
ſind, von denen ich im folgenden handeln werde. 
Ich gebe daher die Regel, jederzeit, ſobald der 
Bruchſack geöffnet iſt, den Bauchring vermit⸗ 
telſt des Fingers zu unterſuchen, ehe man an deſſen 
Erweiterung denkt, und wenn man ihn frey und of⸗ 
fen findet, ſogleich die Zuruͤckbringung der Daͤr⸗ 
me zu verſuchen. 


Findet man bey dieſer Unterſuchung den 
Bauchring angefuͤllt, und ſo feſt um die vor⸗ 
gefallnen Theile zuſammengezogen, daß der Finger 
auch nicht ein wenig in denſelben eindringen kann, 
ſo iſt es wahrſcheinlich die Urſache der Einklem⸗ 
mung; dem ungeachtet aber muß man ihn nicht 
ſogleich abſchneiden, ſondern erſt durch folgenden 
Handgriff, der ſehr oft gelingt, die Daͤrme zu⸗ 
ruͤckzubringen ſuchen. Man faßt den Darm nahe 
am Bauchringe mit ein paar Fingern an, und zieht 
ihn ein wenig und behutſam aus dem Bauchringe 
hervor. Behutſam, ſage ich, damit man nicht etwa 
den Darm, wenn er muͤrbe iſt, oder das Gekroͤſe 

| 1 | zer 
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zerreißt. Laͤßt ſich der Darm nicht leicht heroor⸗ 

ziehen, ſo ſtehe man vom Verſuche ab, und erweite⸗ 

re den Bauchring durch einen Schnitt, damit man 

nicht durch ein gewaltſameres Ziehen etwas zerreißt. 

Laͤzt er ſich aber leicht hervorziehen, ſo verſuche man 

nun die Zuruͤckbringung der Daͤrme, welche gemei⸗ 

niglich gelingt; denn indem man den Darm hervorzie⸗ 
het, ſchafft man im Bauchringe Plaß, entwickelt 
vielleicht eine Falte, oder veranlaßt ſonſt eine Ver⸗ 
änderung, die die Zuruͤckbringung erleichtert. Ge⸗ 
lingt aber die Zuruͤckbringung jetzt noch nicht, ſo iſt 
die Erweiterung des Bauchringes wahrſcheinlich un— 
umgaͤnglich noͤthig. 


Ehe man indeſſen dieſelbe verrichtet, kann 
man allenfalls die Daͤrme gelinder drucken, und 
nach dem Bauchringe hinſtreichen. Dadurch druckt 
man vielleicht etwas Koth oder Wind durch den 
Bauchring, vermindert die Ausdehnung der vorge- 
fallnen Theile, und erleichtert derſelben Zuruͤckbrin— 
gung. Dieſer Handgriff iſt bey derjenigen Eins 
klemmung, die von Anhaͤufung des Koths entſteht, 
vorzuͤglich zu empfehlen. Ich widerrathe ihn je— 
doch auch ſelbſt in dieſem Falle, wenn die Daͤrme 
bereits heftig entzuͤndet ſind, wo das wiederholte 
Drucken und Streichen leicht ſchaden kann, wo 
man ſich uͤberhaupt bey den Verſuchen, die Daͤr⸗ 
me ohne vorhergehende Erweiterung des Bauch⸗ 
ringes zuruͤck zu bringen, nicht lange aufhalten 
darf, ſondern die vorgefallnen und entzuͤndeten 

N Thei⸗ 
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Theile, der Veruͤhrung der aͤußern Luft, und der 
Wirkung eines jeden Reißes ſo geſchwind als moͤg⸗ 
lich entziehen muß. 


Zuweilen gelingt die Zuruͤckbringung bloß des⸗ 
wegen nicht, weil man dabey die Regel nicht beobach— 
tet, den Theil zuerſt zuruͤck zu drucken, der zuletzt 
hervorgefallen iſt, oder deutlicher, der dem Bauch⸗ 
ringe am naͤchſten liegt; wovon ich im vier und 
zwanzigſten Kapitel weitlaͤuftig handeln werde. 
Die Daͤrme muͤſſen immer e gedruckt wer⸗ 
den als das Netz, das Gekroͤſe eher als die Daͤr⸗ 
me. Es iſt unmöglich „ bie Theile alle zugleich 
zuruck zu drucken; einer muß nothwendig nach dem 
andern zurückgebracht werden. 


Das drey und zwanzigſte Kapitel. 
Anmerkungen zum vorhergehenden 
10 Kapitel. | | 


Ehe ich meinen Leſern fage, wie man den Bauch⸗ 
ring erweitert, muß ich zu dem, was ich im 
vorhergehenden Kapitel geſagt habe, noch einige 
Anmerkungen hinzufügen. Ki En 


Wenn der Bruch nicht alt und groß iſt, iſt 
das Zellengewebe, das auf dem Bruchſacke liegt, 
zart und fein, und der Bruchſack erſcheint, ſo⸗ 
bald die Haut des Hodenſacks aufgeſchnitten iſt, 
fo glatt, glaͤnzend und geſpannt, daß ein Uner⸗ 
fahrner ihn leicht für einen Darm halten, und 
glauben kann, daß der Bruch durch Zerreißung 
entſtanden fen. Saviard e) gedenkt eines 
ſolchen Falles. Herr Merpy f) erzählt einen 
aͤhnlichen Fall. Nachdem er die Haut des Ho⸗ 
denſacks geoͤffnet hatte, fand er den Bruchſack 
ganz frey und abgeſondert im Hodenſacke. Er 

hielt 


e) Obf. 10g. | 18 
£) Memoires de Y Acad. des fciences de Paris, an- 
nde 1701. pag. 274. 3 
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hielt ihn für einen Darm, und brachte ihn zuruͤck. 
Nach dem Tode des Kranken fand er, daß es 
der Bruchſack war. Auch Herr Le Dran in 
ſeinen Operationen ſcheint dergleichen Faͤlle bemerkt 
zu haben, denn er ſagt: wenn der Bruch neu iſt, 
ſo iſt der Bruchſack gemeiniglich ein länglichter 
Beutel, und ſo duͤnn und fein, daß man ihn ſehr 
leicht fuͤr einen Darm halten koͤnnte, wenn nicht 
ſeine Farbe bleicher, und ſeine Ueberflaͤche weniger 
glatt, als ein Darm, waͤre. Dieſer Irrthum 
iſt leicht zu vermeiden. In den Daͤrmen, die 
im Bruche liegen, findet man immer rothe auf⸗ 
geſchwollne Blutgefaͤße, und Zirkelfafern und Fal⸗ 
ten, der Bruchſack hingegen iſt egal rund, ohne 
Falten, mit dem Hodenſacke vermittelſt des Zel⸗ 
lengewebes vereiniget, und nie ſo glaͤnzend und 
glatt als ein Darm. Und gefebt , der Wundarzt 
bemerkte ſeinen Irrthum nicht, ſo würde die Folge 
davon ſeyn, daß er den Bauchring außerhalb dem 
Bruchſacke aufſchnitte, und den Bruchſack fammt 
den enthaltenen Theilen uneroͤffnet zuruͤck brachte, 
und dieß wird in einigen Faͤllen ohne Gefahr und 
Unbequewlichkeit geſchehen. Bas) 


Herr Steidele g) operirte einſt einen eins 

geklemmten angebornen Bruch. Nachdem die 

Haut des Hodenſacks geöffnet war, erſchien der 

Bruchfad rund, einer kleinen Birn groß, hart, 
8 85 3 Zu und 


3) Beobachtungen, zweyter Band. 
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und nicht elaſtiſch. Er hielt ihn für den, Hoden, 
zumal da der Hode nirgends wo anders zu fuͤhlen 
war. Er ließ alſo den Bruchſack uneroͤffn et. Als 
er endlich brandig ward, entdeckte man den Irr⸗ 
thum. Ich daͤchte indeſſen, daß bey genauerer 
Unterſuchung dieſer Irrthum nicht ſchwer zu ver⸗ 
meiden ſeyn duͤrfte. | 


Die Furcht, beg Eröffnung des Bruchſacks 
einen Darm zu verletzen, iſt wahrſcheinlich die 
Urſache, daß man den Rath gegeben hat, den 
Bruchſack gar nicht zu eroͤffnen, ſondern, ſobald 
die Haut des Hodenſacks aufgeſchnitten iſt, ſo⸗ 
gleich den Bauchring zu erweitern, und den Bruch 
ungeoͤffnet zuruck zu bringen. Man glaubt, daß 
man bey dieſer Methode des ſchwerſten Theils der 
Operation überhoben iſt, und dennoch die Ein 
klemmung ſicher und zuverlaͤſſig hebt. Herr Ar⸗ 
naud und Petit ſollen dieſe Methode zuerſt 
vorgeſchlagen haben. 


Man hat ſich in den neuern Zeiten faſt eine 
Pflicht daraus gemacht, dieſe Methode gaͤnzlich 
und in allen Faͤllen zu verwerfen; einer hat dem 
andern nachgeſprochen, und keiner hat auf die 
Abſicht des Erfinders, und die Faͤlle, in welchen 
allein er ſie empfiehlt, Acht gehabt. Die Gruͤnde, 
die man } Dagegen anführt, find folgende. 


1. Dieſe 


8 (95) & 
1. Diefe Methode hat keinen Nutzen, kei⸗ 
nen Vortheil, weswegen man ſie der gemeinen 
Methode vorzuziehen Urſache haͤtte. Ihr Grund 


ruhet auf der Gefahr, die bey Eröffnung des Bruch⸗ 


ſacks iſt, und dieſe Gefahr iſt eingebildet. In ei⸗ 
nem Falle iſt ſie wirklich; naͤmlich da, wo die 
Daͤrme unter ſich, und an den Bruchſack angewach⸗ 
ſen ſind. Hier kann man den Sack kaum oͤffnen, 


ohne die an demſelben angeklebten Daͤrme zu ver⸗ 


letzen; aber eben hier, wo ſie wirklich noͤthig und 
vortheilhaft waͤre, iſt dieſe Methode nicht thunlich; 
denn der Bruch kann hier nicht zurück gebracht wer⸗ 
den, bevor der Bruchſack geöffnet, und die darin⸗ 
nen liegenden Theile von einander, und von dem 
Bruchſacke abgeſondert find, 5 


2. Die Operationsart iſt ſchwer, ja oft gar 


nicht zu bewerkſtelligen. Der volle geſpannte 


Bruchſack hindert den Wundarzt, mit dem Finger 


und Meſſer zum Bauchringe zu gelangen. Bois 
zuͤglich groß iſt dieſe Schwierigkeit, wenn der Bruch 
klein und rund iſt, und in den Leiſten auf dem 
Bauchringe liegt, und wenn der Kranke fett iſtz 
geringer iſt ſie, wenn der Kranke mager „ und der 
Bruch im Hodenſacke liegt, da der obere Theil 
deſſelben gemeiniglich dünne iſt. Daß dieſer Eins 
wurf wirklich zuweilen gegründet ift, habe ich ſelbſt 
erfahren. Ich verſuchte einmal zu meiner Beleh⸗ 
cung den Bauchring eher aufzuſchneiden, als den 
Bruchſack und fand es nach wiederholten Ver⸗ 

T 4 ſu⸗ 
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ſuchen unmöglich. Es iſt in der That immer weit 
leichter, ein Inſtrument innerhalb dem Halſe des 
Bruchſacks, als außerhalb demſelben, in den 
Bauchring zu bringen. | | 


3. Man fiehet nicht den geringſten Vortheil, 
der von dieſer Operationsart zu erwarten iſt. Der 
Bruchſack bleibt nach der Operation immer im 
Hodenſacke, und es iſt offenbar ſehr gleichgiltig, 
ob derſelbe ganz und ungeoͤffnet, oder aufgeſchnit⸗ 
ten daſelbſt liegt. Man kana faſt im Gegentheil 
behaupten, daß bey dieſer Operationsart der Kran⸗ 
ke weit weniger Hoffnung hat, von ſeinem Bru⸗ 
che gruͤndlich und auf immer geheilt zu werden, 
als bey der gemeinen. Bey dieſer kann man, 
nachdem der Sack geoͤffnet, und die vorgefallnen 
Theile zuruͤckgebracht find, den Hals des Bruch— 
ſacks ſcarificiren, und komprimiren, und dadurch 
die Radikalkur befoͤrdern; dieſes moͤglichen Vor⸗ 
theils beraubt man ſich, wenn man den Bruchſack 
nicht oͤffnet. 0 | 


4. Die im Bruchſacke befindlichen Theile 
find oft ſchadhaft und brandig, oder heftig ent⸗ 
zuͤndet und dem Brande ſehr nahe. Dieß erkennt 
man zuweilen nicht eher, als nachdem der Bruch⸗ 
ſack geöffnet iſt. Bringt man den Bruchſack uner⸗ 
öffnet zuruͤck, ſo bringt man vielleicht ſchadhafte 
ſchon brandichte Theile in die Bauchhoͤhle und die 
Folge davon iſt der Tod. Wenigſtens iſt man 

f nie 
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nie ſicher, daß die enthaltenen Theile des Bruchs 
unverletzt ſind, und folglich iſt man in Abſicht der 

Operation immer in großer Ungewißheit. Die Er⸗ 
fahrung beweiſet, daß dieß wirklich zuweilen geſche⸗ 


hen iſt. Herr Acrell h) brachte einſt bey der Ope⸗ 


ration einen Bruch uneroͤffnet zuruͤck. Der Kranke 
ſtarb nach der Operation, und man fand die Dirme 


brandig. Herr Le Dran erzaͤhlt i) einen Fa: 
chen De | 


5. Die im Bruche liegenden le find nd 
zuweilen unter einander und an den Bruchſack ans 
geklebt. Oeffnet man den Bruchſack, ſo kann 
man ſie von einander abſondern und zuruͤckbringen. 

Ohne Eroͤffnung des Bruchſacks findet dieſe Ab⸗ 


laͤßt ſich entweder gar nicht zuruͤck drucken, oder 
indem er zuruͤck gebracht wird, verwickeln und ver⸗ 
ſchlingen ſich die an einander angeklebten Theile 


dergeſtakt, daß ein toͤdtlicher Ileus erfolgt. Dieß 
hat man nicht zu fürchten, wenn man den Bruch⸗ 


ſack oͤffnet, und die Theile von einander abſon⸗ 
dert. . 


a 


fonderung ganz und gar nicht ſtatt, und ber Bruch 


6. Man findet im Bruchſacke zuweilen eine 


anſehnliche Menge ſcharfes Waſſer. Chefelden 


fand einmal zwey Pfund ſtinkende Gauche darinnen. 
L 5 Die⸗ 


h) Krankengeſchichte , 163. 
1) Obfervations de Chirurgie, T. II. obſ. 39. 


Bine 
| weil hier ohne Eroͤffnung des Bruchſacks „ 


) Act Havnienf. Vol. I. 
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Dieſe Gauche wird in die Bauchhoͤhle gebracht, 
wenn der Bruch uneroͤffnet zuruͤck gedruͤckt wird. 
Und es iſt zu befürchten, daß ſie daſelbſt nicht 
allein mancherley Unbequemlichkeiten, ſondern auch 
ſogar Gefahr verurſacht. Wird der Bruchſack ges 
öffnet , fo fließt dieſe Gauche aus, und der Krane 
iſt von dieſer Seite vor aller Gefahr geſichert. 


7. Endlich findet dieſe Operationsart ganz 
und gar nicht ſtatt, wenn die Urſache der Einklem⸗ 
mung nicht im Bauchringe, ſondern im Halſe des 
Bruchſacks, oder in irgend einem andern enthal⸗ 
tenden oder enthaltenen Theile des Bruchs lieget: 


klemmung gar nicht gehoben, und folglich der 


Bruch nicht zuruͤck gebracht werden kann. Herr 


Bell fand einmal den proceſſus vermifor- 
mis ſo feſt um den im Bruche liegenden Darm 
geſchlungen, daß dadurch die Einklemmung ganz 
allein erregt wurde. Herr Calliſen D fand 
einſt in Bruce ein Stuͤck Retz, welches ſich ober- 
waͤrts in zwey Theile ſpaltete, und unten wieder 
in eine knorpelichte harte Maſſe vereinigte. In 
dieſer Spalte des Netzes war ein Darm einge— 
klemmt. In beyden Fällen haͤtte die Einklem⸗ 
mung ohne Eroͤffnung des Bruchſacks nicht geho⸗ 
ben werden können, 


Dieß 
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| Dieß find die Gruͤnde, die man gemeinigs 
lich gegen dieſe Operationsart einwirft. Sie find 
freylich auffallend, aber bey weitem ſo wichtig 
und beweiſend nicht, als ſehr viele glauben. Man 
geht gemeiniglich im Lobe und Tadel zu weit. 
Zuverlaͤſſig iſt fie nicht in allen Fällen thunlich, 
aber eben ſo zuverlaͤſſig iſt ſie auch nicht in allen 
Faͤllen zu verwerfen. Auch hat fie ihr Erfinder 
nicht allgemein, ſondern nur in gewiſſen beſtimm⸗ 
ten Faͤllen empfohlen. Man hat dem Herrn 
Petit die Meinung von der allgemeinen Ruͤh⸗ 
lichkeit dieſer Methode gleichſam aufgedrungen oder 
angedichtet, um ſie im Allgemeinen verwerfen zu 
konnen. Ich will daher die eben angeführten 
Gruͤnde gegen dieſe Methode unterſuchen, und, 
wo noͤthig, widerlegen. 


Herr Petit empfiehlt 1) dieſelbe ausdruͤck⸗ 
lich ganz allein in dem Falle, wo der Bruch nicht 
alt iſt, die Einklemmung nicht lange gedauert hat, 
und die Zufaͤlle nicht aͤußerſt heftig, bedenklich oder 
verdächtig find. Auch Herr la Faye m) em⸗ 
pfiehlt ſie einzig und allein in dieſen Faͤllen. Ganz 
gewiß wird es alſo keinem vernuͤnftigen Wunderzte 
einfallen, ſie bey alten verwachſenen, ſchon ſeit 
langer Zeit irredueibeln Brüchen; oder in Fällen, 
wo die Urſache der Einklemmung nicht im Bauch⸗ 

ringe, 
1) Traite des Maladies chirurgicales, Tom, II. 
m) Operations de Dionis, p. 344. not. a. 
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ringe, ſondern im Halſe, des Bruchſacks, oder 
einem der enthaltenen Theile des Bruchs liegt; 
oder in Faͤllen, wo die Zufaͤlle bereits fo heſtig 
ſind, und ſo lange gedauert haben, daß man be⸗ 
reits den Brand zu fürchten Urſache hat, zu vers, 
richten; ja kein vernünftiger Wundarzt wird glau⸗ 
ben, daß es Herrn Petit hat einfallen koͤnnen, 
ſie in dieſen Faͤllen zu empfehlen. Ohne allen 
Widerſpruch kann ſie alſo nur alsdann ſtatt finden, 
wenn der Bruch neu iſt, und man ſich bey Zeiten 
zur Operation entſchließt. J 


| Wenn man aber einwendet, daß auch da, 
wo die Einklemmung noch nicht lange gedauert 
hat, die) Zufaͤlle nicht ſehr heftig find, und die 
Gefahr des Brandes noch ſehr entfernt zu ſeyn 
ſcheint, dennoch ganz unvermuthet bereits ein An⸗ 
fang des Prandes im Bruche ſeyn koͤnne, und 
daß man alſo bey dieſer Operationsart nie ſicher 
ſey, auch wenn man ſich zeitig, und noch ehe die 
Zufaͤlle heftig ſind, und die Einklemmung lange 
gedauert hat, zur Operation entſchließt, ſo ant— 
worte ich folgendes. Wenn der Wundarzt, nach⸗ 
dem er ſich bereits zur Operation entſchloſſen hat, 
noch einen Verſuch wagt, den Bruch durch Tabak, 
oder durch die Taxis, oder irgend ein anderes ges 
linderes Mittel zuruck zu bringen, und der Verſuch 
gelingt, ſo iſt nun auch der Bruch uneroͤffnet zu— 
rück gebracht worden, und die darinnen liegenden 
Theile koͤnnen wider Vermuthen ſchadhaft ſeyn. 
Denn 
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Denn warum fol das jetzt bey der Taxis nicht zu 
fürchten ſeyn, was man eine halbe viertel Stunde 
ſpaͤter bey der Operation fürchtet? Und wird man 
denn nun den Wundarzt wegen dieſes letzten glüdlis 
chen Verſuches tadeln? Oder wird ſich ein vernuͤnf⸗ 
tiger Wundarzt durch dieſe Gründe von einem ſol⸗ 

chen Verſuche abhalten laſſen? Ja würden diefe 

Gruͤnde nicht überhaupt die Taxis, das Tabakskly⸗ 
ſtier, und alle andre Mittel verwerflich machen? Denn 

alle dieſe Mittel bringen den Bruch uneroͤffnet zuruͤck, 
und ſchon den erſten Tag der Einklemmung kann ein 
Theil im Bruche ſchadhaft ſeyn. | 


Die Feuchtigkeit, die ſich zuweilen im Bruch⸗ 
ſacke anſammelt, kann keinen Schaden thun. Es 


iſt die Feuchtigkeit, die natürlicher Weiſe und im 
mer in der Bauchhoͤhle abgefondert wird, nur in 
widernatuͤrlicher Menge. Sie erzeugt ſich gemei⸗ 
niglich waͤhrend der Einklemmung, und wird, 
ſobald die Einklemmung gehoben iſt, eingeſaugt, 
und zertheilt. 


Man überſiehet ferner dieſe Operationsart 
mit einem zu fluͤchtigen Auge, wenn man keinen 
Vortheil bey derſelben bemerkt. Warum ſoll man 
denn den Bruchſack bey der Operation oͤffnen? 
Um ſchadhafte Theile in demſelben gehörig behan⸗ 

deln zu konnen, Verwachſungen abzuſondern, und 


die Urſache der Einklemmung, wenn ſie im Bruche 


enthalten iſt, zu heben. Und wenn nun kein 
g | Theil 


a 
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Theil im Brude ſchaͤdhaft, kein Theil verwachſen, 
die Urſache der inklemmung außerhalb dem Bruchfas 
cke iſt; warum ſollte man denn alsdann den Bruch⸗ 
ſack oͤffnen? Aus keiner Urſache, denke ich. Iſt nicht 
in dieſem Falle die Eroͤffnung des Bruchſacks we⸗ 
nigſtens ein überflüffiger und unnoͤthiger Handgriff? 
Und ſollte man nicht in dieſem Falle den Bruch un— 
eröffnet zuruck bringen, bloß weil es nicht noͤthig iſt, 
ihn zu oͤffnen? 


Die Operationsart des Herrn Petit iſt auchmit 
einigen wirklichen Vortheilen verbunden. Man iſt 
dabey immer eines Handgriffs uͤberhoben; und je we⸗ 

niger Handgriffe bey einer Operation noͤthig ſind, de⸗ 
ſto einfacher, ſicherer, leichter, vollkommener iſt ſie. 
Man iſt dabey nicht in Gefahr, die Daͤrme zu verle— 
hen, weil fie gar nicht entbloͤßt werden. Und wenn 
dieſer Vortheil für einen geuͤbten Wundarzt, der ders 
gleichen Verletzungen leicht vermeidet, nicht wichtig 
iſt, ſo iſt ers wenigſtens für einen weniger geuͤbten 
Wundarzt. Und endlich werden bey dieſer Operati— 
onsart die Daͤrme der Beruͤhrung der äußern Luft ganz 
und gar nicht ausgeſetzt; und niemand wird laͤug— 
nen, daß dieß ein weſentlicher Vortheil iſt. 


Dieſe Operationsart iſt endlich auch nicht 
ſchwer, wenn man ſich dabey einer an der Spitze 
gekruͤmmten Sonde bedient. Dieſe kann man 
leicht unter den obern Rand des Bauchrings ſchie— 
benz leicht bringt man auf derſelben ein gekruͤmm⸗ 

tes 
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tes Biſtouri, womit der Schnitt geſchiehet, in den 

Bauchring. Mit einem geraden Biſtourj, und 
einer geraden Sonde, oder mit dem Finger, kann 
man freylich dieſe Operation nicht wohl verrichten. 


Ich halte alſo dafür, daß dieſe Operations, 
art mit nichten uͤberhaupt und in allen Faͤllen zu 
verwerfen iſt, ſondern zuweilen und unter gewiſſen 
beſtimmten Umſtaͤnden mit Nußen und Vortheil 
verrichtet werden kann. | 


Die Art und Weiſe, den Bruchfa zu oͤff⸗ 
nen, die ich oben beſchrieben habe, iſt nach meiner 
Mieeinung die leichteſte und ſicherſte. Andre verrich⸗ 
ten dieſen Theil der Operation auf eine andere Art; 
verſchiedene mit vieler umoͤthigen Weitlaͤuſtigkeit. 
Einige zerreiſſen das Zellengewebe, das auf dem, 
Bruchſacke liegt, mit den Raͤgeln, andere mit dem 
ſcharfen Griffe eines Scalpels. Einige heben die 
Blätter des Zellengewebes mit einer fpißigen Son⸗ 
de auf, andere verfahren auf andere Art. 


Henn der Darm an dem Orte, wo man den 
Bruchſack oͤffnet, an den Bruchſack angeklebt iſt, 
verletzt man ſehr leicht beym erſten Einſchnitte in 
den Bruchſack, den Darm. Dieſe kleine Verle— 
tung iſt an ſich fo gefährlich nicht, wenn man fie 
nur ſogleich entdeckt; und der ſogleich ſich verbrei— 
tende Kothgeruch, und der ausfließende Koth ſelbſt 
entdeckt ſie gar leicht. Aber wenn man den begang⸗ 

nen 
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nen Fehler nicht entdeckt, die Sonde in die gemach⸗ 
te Oeffnung ſteckt, und Darm und Bruchſack zu⸗ 
gleich? auſſchlitzt, wird das Verſehen gefaͤhrlich, 


| Es iſt daher eine Regel von Wichtigkeit, 
ſo bald man den Bruchſack durch den erſten kleinen 
Schnitt geöffnet hat, die gemachte Oeffnung wohl 
zu unterſuchen, ehe man ſie erweitert. Ich werde 
unten im Kapitel von den verwachſenen Bruͤchen 
von dieſem Umſtande weitlaͤuftiger handeln. 


Das 


Dis vier und gt, Kantel En 5 
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E r we terung 
des Bauchringes. 


ie ee des Bauchrings durch 125 
Schnitt geſchiehet meines Erachtens am ſicherſten 
und leichteſten auf folgende Art. Man ſetzt den 
Zeigefinger der linken Hand, innerhalb dem Hal⸗ 
ſe des Bruchſacks, feſt auf den obern Rand des 
Bauchringes, und druckt ihn in den Bauchring 5 
f viel ſichs ohne große Gewalt thun laͤßt. Die⸗ 
fee Finger leitet das Meſſer, indem die übrigen 
Finger und die Hand die Daͤrme zuruͤck drucken, 
und vom Meſſer abhalten. Auf dieſem Finger 
bringt man ein gekrummtes an der Spitze ſtum⸗ 
pfes Scalpel, den Ruͤcken nach dem Finger ge⸗ 
kehrt ein, und druckt es zwiſchen dem Finger und 
dem öbern Rande des Bauchringes in den Bauch- 
ring. So wie das Meſſer eindringt, laͤßt man 
die Hand ein wenig ſinken, damit die Schneide in⸗ 
nerlich auf dem Darmfelle liegt, und ſich nicht bar 
von entfernt. Indem es eindringt, ſchneidet es 
den 10 Rand des Bauchrings durch, und in dem⸗ 
43 „„ SH ehe 


7 . 


(36) 
felben Augenblicke muß der Wundarzt den Finger 


hinter her in den Bauchring ſtoßen, und mit dem⸗ 
ſelben das Meſſer bedecken. 


| Der Schnitt muß nach dem Rabel gerichtet 
ſeyn. Er iſt groß genug, ſobald der Finger Plaß 
im Bauchringe hat. Das einzige, worauf man 
dey dieſemTheile der Operation zu ſehen hat, iſt, 
daß die im Bauchringe und der Bruchhoͤhle fie 
genden Theile vom Meſſer nicht verletzt werden. 

Ich kenne keine Methode, bey der man dieß weni⸗ 
ger zu fuͤrchten haͤtte, als bey dieſer. Die Hand 
nebſt den Fingern halt die Daͤrme zuruͤck, damit 
ſie nicht vor die Schneide des Meſſers fallen. Die 
Spitze des Meſſers iſt ſtumpf, und kann alfo 
nichts im Bauchringe und in der Bauchhoͤhle ver⸗ 
lezen. Die Schneide des Meſſers entfernt ſich 
innerhalb der Bauchhoͤhle nicht vom Darmfelle, 
theils weil das Meſſer gebogen iſt, theils weil 
der Wundarzt die Hand ſenkt, indem das Meſſer 
eindringt, und folglich kann auch die Schneide 
nichts verlegen. Dazu kommt, daß der Finger 
ſogleich dem Meſſer folgt, und alle Gefahren der 
Verletzung entfernt. | 


Das Meſſer, das man zu bieſem Hands 
griffe gebraucht, muß ein Scalpel ſeyn, das eine 
ſtumpfe Spitze hat, und nahe an der Spitze ge⸗ 
bogen iſt. Ein Biflouri, das im Gewinde bes 
weglich iſt, iſt unbequem. Stumpf muß die 

Spitze 
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Spitze ſeyn, nicht' aber mit einem Knoͤpfchen ve» 


ſehen; welches nicht leicht in den Bauchring dringt, 
und indem es eindringt, druckt, reibt, kraßt. 
Ein gerades Meſſer verletzt leicht etwas in der 
Bauchhoͤhle, weil ſich ſeine Schneide nicht ans 
Darmfell innerhalb der Bauchhoͤhle anlegen kann. 


Man hat zur Einſchneidung des Bauchrings 
verſchiedne Inſtrumente erfunden, welche alle Si⸗ 
cherheit und Bequemlichkeit zur Abſicht haben. 
Die vornehmſten find: Mery's gefluͤgelte Sonde 


n): Morands Bruchbiſtouri o): Le Drans 


Bruchbiſtouri p): und das gemeine verborgne 


Wiſtouri c). Ich halte alle dieſe Inſtrumente 


für unnüß , und weit unſicherer und unbequemer, 
als das einfache Scalpel, das ich empfohlen habe. 
Da ich meinen Leſern gern nur brauchbare Sachen 
ſagen moͤchte, ſo will ich mich bey Erzaͤhlung der 
Mängel unnuͤtzer Inſtrumente nicht lange aufhal⸗ 
ten. Alſo nur ein paar Worte davon. 


Der Sonde iſt, ſo wie in allen Faͤllen, alſo 
auch in dieſem, der Finger vor zuziehen. Die 
Sonde muß durch den mit Daͤrmen angefuͤllten 
Bauchring bis in die Bauchhoͤhle geſtoßen werden; 

0 8 1.2 und 


n) Heifter, Tab, 24. Fig. g. 
o) L. c. Fig. 9. 

p) L. e. Fig, 10. II. 

q L. e, Tab. 25. Fig, I. 2, 
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und dieß geschehe nicht ohne Quetſchung der im 
Buuchringe liegenden und entzuͤndeten Daͤrme; ja 
zilveilen nicht ohne Verletzung der Darme ar 
halb der Bauchhoͤhle. Ich habe, ſagt Arnaud 
), oft geſehen, daß man mit der Spitze der 
Sonde einen Darm durchſtoßen hat. Dieß iſt 
vom Finger nicht zu fürchten. Die Fluͤgel der 
Meryſchen Sonde thun zwar etwas, aber bey 
weitem nicht genug; weit beſſer halt die Hand 
hebt den Fingern die Daͤrme zurück. 2 


Das gemeine eh Biſtouri iſt ein ſehr 
gefäßrliches Werkzeug. Der vorderſte Theil der 
Klinge kommt immer am erſten und ſtaͤrkſten aus 


der Scheide hervor, und dieſer Theil der Klinge 


iſt in der Bauchhoͤhle, und muß alſo nothwendig 
er Darm verletzen. 1 | 


Morands Viſtouri iſt fo unbrauchbar, 
daß es nicht der Muͤhe verlohnt, es zu beurthei⸗ 
len. Herr Morand ſelbſt, als ich ihm ſagte, 
daß dieſes ſein Inſtrument in verſchiedenen deutſchen 
Büchern abgebildet fen, erſtaunte, daß man die⸗ 
ſer jugendlichen ganz unnüßen Erfindung in 
een ſoviel Ehre 8 
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bite; doch aber bey weitem 1 0 pee 
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0 Traite des Hernies, T, II. p. 16. 
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als das einfache Sunlerk Die Schneide biefes 55 
Inſtruments ift- in der Bauchhoͤhle unbedeckt, 
und kann alſo leicht etwas verleßen. Vermoͤge 
der Stellung der Klinge erweitert es aͤußerlich ſtark, 
innerlich wenig, und dieß iſt vornehmlich übel, 
wenn die Urſache der Einklemmung hinter dem 
Bauchringe im oberſten Theile des Halſes des 
e liegt. 


Einige erweitern ſogar den Gauchring mit 
einer Scheere. Ich kenne kein Inſtrument, das 
zu dieſem Handgriffe unbequemer iſt, als eine 
Scheere. Das einfache, ein wenig gekruͤmmte 
und mit einer ſtumpfen Spitze verſehene Scalpel, 
auf dem Finger eingebracht, iſt bas bequemſte und 
Fe Werkzeug. | 


Herr Mohrenheim erweitert den Bauch⸗ 
king mit einem Meſſer, das dem Meinigen aͤhn⸗ 
lich iſt, ausgenommen, daß es eine ſtumpfe, ſon⸗ 
beast vier Linien lange Spitze hat. Außer⸗ 
dem hat er der geflügelten Sonde die Krümmung 
des Meſſers gegeben, fo daß der Rücken des 
Meſſers allenthalben in der Rinne der Sonde ge⸗ 
nau anliegt. Er bringt die Sonde dergeſtalt in 
den Bauchring, daß ihre Rinne gegen die weiße 
Linie gerichtet iſt. Wenn ſie eingebracht iſt, 
liegt ihre gekruͤmmte Spitze fo dicht an der innern 
Ueberflache des Bauchrings, daß das Meſſer in 
der Bauchhoͤhle unmöglich etwas verletzen kann. — 
U 3 Ich 
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Ich habe einen Verſuch gemacht, mich dieſer 
Inſtrumente zu bedienen, ich mußte aber davon 
abſtehen, denn ich fand es ſehr ſchwer, die ſo ſehr 
gekrümmte Sonde einzubringen. Auch iſt fie zu 
breit, beengt den Raum zu ſehr, und fällt eher 
hinderlich als bequem. Ich fürchte daſſelbe auch 
vom Meſſer. | . | 


Die Wundaͤrzte find in Abſicht der Richtung 
des Schnitts, wodurch der Bauchring erweitert 
wird, verſchiedner Meinung. Heiſter, Platr⸗ 
ner, Bertrandi wollen ihn einwaͤrts und auf⸗ 
waͤrts, das iſt, nach der weißen Linie, oder ge⸗ 
nauer nach dem Nabel; Sharp hingegen, Kar 
faye, und Pott aufwärts und auswärts, das 
iſt, nach dem obern Rande des Huͤftbeins hin, 
richten. Die Richtung dieſes Schnitts haͤngt von 
zwey Umſtaͤnden ab, worauf der Wundarzt wohl 
zu achten hat. Und zwar erſtlich von dem Laufe 
der Bauchſchlagader, welche ſorgfaͤltig vermieden 

werden muß, weil ihre Verletzung wegen der 

ſchwer zu ſtillenden Blutung wirklich gefaͤhrlich iſt. 


Daß dieſe Schlagader bey dieſem Hand⸗ 
griffe wirklich verlegt werden kann, beweiſet Herr 
Bertrandi s) durch eine Beobachtung von 
einem Menſchen, der zwey Stunden nach dec 


Ope⸗ 
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Operation unvermuthet ſtarb. Man fand die 
Bauchhoͤhle voll geronnen Blut, und die Bauch- 
ſchlagader verletzt. So groß iſt indeſſen die Ges 
fahr, dieſe Pulsader zu verletzen, bey der Ope⸗ 
ration des Leiſtenbruchs nicht, als bey der Ope⸗ 
ration des Schenkelsbruchs. Und weit geringer 
iſt dieſe Gefahr, wenn man den Schnitt nach dem 
Nabel hinrichtet, als wenn man ihn nach dem obern 
Rande des Huͤftbeins richtet. Die Bauchſchlagader 
geht gemeiniglich am aͤußern und obern Winkel des 
Bauchrings vorbey, es iſt daher ganz offenbar, daß 
man ſich der Gefahr, dieſe Schlagader zu ver⸗ 
letzen, gar ſehr ausfeßt, wenn man dieſen aͤußern 
Winkel des Bauchrings einſchneidet; das iſt, 
wenn man den Schnitt nach dem obern Rande des 
Huͤftbeins richtet. Ich folge aus dieſer Urſache 
dem Herrn Plattner und Bertrandi, und 
u chneide den Bauchring nach dem Rabel hin. 


Herr mohrenheim gedenkt verſchiedner 
Verſuche an Cadavern, in welchen man die arte- 
ria epigaſtrica injicirte, welche beweiſen, daß 
dieſe Pulsader jederzeit durchſchnitten wird, wenn 
der Einſchnitt in den Bauchring aufwaͤrts und 
auswaͤrts gerichtet iſt. Aufwaͤrts und einwaͤrts 
gerichtet, verletzte man ſie in ſechs Verſuchen vier⸗ 
mal. Wenn man den Einſchaitt quer einwaͤrts 
gegen die weiße Linie richtete, verletzte man ſie 
nie⸗ 
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Igndeſſen iſt es in Abſicht dieſer Pulsader 
immer rathſam, den Schnitt nie unnoͤthig groß 
und lang zu machen. Der Schnitt iſt mehren⸗ 
theils groß genug, wenn er ſo viel Raum ſchafft, 
daß der Finger ohne Schwierigkeit in den Bauch⸗ 
ring gebracht werden kann. So groß muß er 
aber jederzeit ſeyn; denn es iſt oft noͤthig, den 
Finger einzubringen, und die Theile hinter dem 
Bauchringe zu unterſuchen, oder widernatuͤrliche 
Adhaͤſionen zu loͤſen. Und wenn man ja aus 
irgend einer Urſache genoͤthigt iſt, den Schnitt un⸗ 
gewöhnlich groß zu machen, und den erſten Schnitt 5 
durch einen zweyten Schnitt zu verlaͤngern, muß man 
jederzeit vorher mit dem Finger wohl zufuͤhlen, 
ob man da ein Klopfen verſpuͤrt, wohin man ſchnei⸗ 
den will. Dieß iſt der beßte Weg, bey großen 
Schnitten die Verletzung dieſerPulsader zu vermeiden. 
Bey dem gewoͤhnlichen kleinen Schnitte iſt ſie gar 
nicht zu fürchten; zumal wenn er nach dem Na⸗ 
bel hin gerichtet wird. | 


Man hat zuweilen dieſe Pulsader verletzt, 
ohne es zu bemerken. Das Blut, welches aus 
derſelben fließt, kommt in einem ſolchen Falle 
nicht äußerlich zum Vorſchein, ſondern dringt in 
die Bauchhoͤhle; der Kranke verblutet ſich, ohne 
daß man es weiß, und flirbt ohne ſcheinbare Urs 
ſache. Ich gebe deswegen die wichtige Regel, 
daß man den Kranken nach der Operation nie 
allein laͤßt, und daß wenigſtens den erſten Tag 
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100 der Operation immer jemand 9 ihm iſt, 
der genau auf ihn Acht hat. Hat man, ungeach⸗ 
tet aller der Vorſicht, die ich empfohlen habe, 
dennoch dieſe Arterie verleßt, ſo iſt die Ligatur 
28 das ſicherſte Mittel, die Blutung zu ſtillen. 


Herr Chopart thut den Vorschlag; wenn 
man das Ungluͤck gehabt hat, dieſe Pulsader zu 
verletzen, eine Zange einzubringen, ſo daß die 
eine branche derſelben, welche mit zubereitetem 
Schwamm verſehen iſt, innerlich auf der Oeffnung 
der Pulsader, die andre aͤußerlich auf einer Kom⸗ 
preſſe liegt, und ihre Griffe feſt zuſammen zu bin⸗ 
den, damit ihre vordern Aeſte einen beſtaͤndigen 
Druck auf die Pulsader machen. Ein Vorſchlag, 
der ſehr vortheilhaft zu ſeyn ſcheint, zumal da die 

N mit vielen Schwierigkeiten verbunden iſt. 


Man hat bey der Richtung des Schnitts in 
den Bauchring noch auf einen zweyten Umſtand 
Ruͤckſicht. Naͤmlich, wenn man den Schnitt nach 
dem obern Rande des Huͤſtbeins richtet, zerſchnei⸗ 
det man die flechſichten Faſern des Bauchrings 
nicht in die Quere, ſondern ſondert ſie nur der 
| Lange nach von einander: richtet man hingegen den 
Schnitt nach dem Nabel, ſo werden dieſe flechſich⸗ 
ten Fibern in die 9 durchſchnitten. Und 
davon fuͤrchtet man nicht allein üble Zufaͤlle, weil 
man glaubt, daß Wunden flechſichter Theile im⸗ 
mer mit Gefahr und Schwierigkeiten verbunden find; 

. fon 
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ſondern man behauptet auch, daß ſich der Quer⸗ 
ſchnitt im obern Rande des Bauchrings ſogleich 
ſtark auseinander ziehet, ſich nie wieder vereinigt, 
und daß folglich der Bauchring nach der Operation 
ungewoͤhnlich weit und offen bleibt, und der Kran⸗ 
ke die Hoffnung zur Radikalkur, die von der Ver⸗ 
engerung und Berſchließung des Bauchringes und 
Halſes des Bruchſacks abhaͤngt, auf immer ver⸗ 
liert. Alles dieſes fuͤrchtet man nicht, wenn man 
den Schnitt nach dem Huͤftknochen richtet, und die 
flechſichten Fibern des Bauchrings der Laͤnge nach von 
einander abſondert. Dieſe vereinigen ſich wieder 
und verengern den Bauchring, und werden durch 
einen ſolchen Schnitt gar nicht verletzt. 


So auffallend dieſe Gruͤnde zu ſeyn ſcheinen, 
fo unzureichend find fie, Die Gefahr die mit dem 
Querſchnitte durch den obern Rand des Bauch⸗ 
rings verbunden ſeyn ſoll, und wegen welcher ſo 
gar auch Herr Guͤnz rathet, den Schnitt nach 
dem Huͤftknochen hin zu richten, iſt eingebildet. 
Hat man wohl jemals üble Zufaͤlle beobachtet, die 
man mit Recht auf die Rechnung dieſes Querſchnit⸗ 
tes ſchreiben koͤnnte? Ich ſelbſt habe dieſe Opera⸗ 


tion verſchiedentlich verrichtet, ſie oft von andern 


Wundaͤrzten machen ſehen, und nie einen ſolchen Zufall 
beobachtet. Auch erinnere ich mich nicht, eine 
Warnehmung geleſen oder gehoͤrt zu haben, wor⸗ 
aus ſich mit einiger Gewißheit ſchlieſſen läßt, daß 
dieſer Querſchnitt W üble Zufaͤlle veranlaßt. 


Ich 
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Ich glaube alſo, daß die Furcht vor be 
Zufälle ganz ungegruͤndet iſt. 


Der Schnitt nach dem Huͤftknochen, der die 
Flechſenfibern des Bauchrings nur der Laͤnge nach 
von einander trennt, ſchafft ſelten Plaß genug, 
und muß ſehr groß fen „ wenn er die eingeſchnuͤr⸗ 
ten Theile befreyen ſoll. Ein kleiner Schnitt hin⸗ 


gegen durch den obern Rand des Bauhrings ſchafft 


ſogleich Raum. Und endlich mögen ſich die in die 
Quere durchſchnittenen Flechſenftbern des obern 
Randes des Bauchringes wohl freylich ſtark von 
eina nder entfernen, auß ſich wohl nie einander wies 
der naͤhern; aber daraus folgt nicht, daß der ge⸗ 
machte Querſchnitt beſtaͤndig offen bleibt, der 
Hauchring widernatürlich weit wird, und die Hoff, 
nung zur Radikalkur ganzlich verloren geht; denn 
der Schnitt kann ſich mit jungem Fleiſche aufüllen 
und ſchließen, obgleich die zerſchnittenen Flechſen⸗ 
fibern einander nicht beruͤhren. Ich meines Theils 
halte es alſo mit denen, die den Schnitt nach dem 
Nabel hin richten, und den 1 Rand des Bauch⸗ 
ringes quer durchſchneiden, und verſichere, daß ich 
dieß mit dem beßten Erfolge a habe. 


Man hat ſogar die Linge des Schnitts ger 
nau beſtimmen wollen. Sharp fagt, er ſoll eis 
nen Zoll lang ſeyn. Dieß iſt in einigen Faͤllen 
nicht genug, und in andern zu lang. Der Schnitt 
muß ſo groß ſeyn, daß die Einſchnuͤrung gehoben 

. wird, 
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wird, und biefe iſt, wie ich oben bereite geen Das 
be, gewiß gehoben, wenn der Finger Plaß im 
Bauchring hat. Man darf alſo nur Meſſer und 
Finger faſt zu gleicher Zeit in den Bauchring dru⸗ 
cken: indem der Finger zugleich mit dem Meſſer, 
oder vielmehr ſogleich hinter der Spitze des Meſ⸗ 
ſers her, in den Bauchring dringet, druckt er die 
Schneide des M eſſers fo tief in den obern Rand des 
Bauchringes, bis er hinlaͤnglichen Raum im Bauch⸗ 
ringe hat: da man alsdann das Meſſer ſogleich zuruck 
ziehen kann. Das Meſſer darf ſich alſo nur leident⸗ 
lich verhalten; der Finger druckt es ſo tief, als noͤthig 
iſt, das iſt, bis er Raum im Bauchringe hat. Und 
wenn er dieſen hat, iſt die Einſchnuͤrung gewiß geho⸗ 
ben. Kleiner aber darf auch der Schnitt nicht ſeyn; 
denn aus Urſachen, die ich in der Folge anzeigen 
werde, muß man den Finger nothwendig frey und ohne 
alle Schwierigkeit in den Bauchring bringen konnen. 


. 


In einigen wenigen außerordentlichen Fallen 2 


iſt man zuweilen genoͤthigt, diefen erſten Schnitt 
noch zu verlaͤngern, und alſo den Schnitt größer 
zu machen, als ich eben gefagt habe. Das im 
Bruche liegende Retz und Gekroͤſe iſt zuweilen mit 
verhoͤrteten Geſchwuͤlſten und Knoten beſetzt, oder 
in Klumpen zuſammen geklebt, welche durch den 
Bauchring nicht zuruͤck gebracht werden koͤnnen, 
wenn derſelbe nicht ungewöhnlich ſtark erweitert if. | 
Wenn man aus irgend einer Urſache dieſe Klum⸗ 
ßen und Knoten nicht abſchneiden, ee zuruͤck 
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bringen will, muß man oft den ER Schnitt noch 

vergrößern. Dieß muß man aber nicht, wie Herr 

| Garengeot, mit der Scheere, dem unbequem 
ſten Werkzeuge zu dieſem Handgriffe ſondern mit 

dem Finger und demſelben Scalpel thun, womit 

man den erſten E Linſchnitt gemacht hat, 


Herr Bertrand! t) giebt den Rath, ſobeld 
als der Bauchring durch den erſten Einſchnitt er⸗ 
weitert iſt, den Finger in denſelben zu bringen, N 
und genau zu unterſuchen, ob vielleicht auch der 
innere ſchiefe, und der Quer- Bauchmufkel Ans 
theil an der Einklemmung hat; und wenn er, wie 
Herr Bertrandt einmal beobachtet hat, Theil dar» 
an hat, feinen untern Rand einzuſchneiden. Dieß 
iſt alſo auch ein Fall, wo man bey Erweiterung 

des Bauchringes das Meſſer zweymal gebrauchen 


Die Gefahr, bey Erweiterung des Bauch⸗ 
rings die Daͤrme zu verletzen, iſt Urſache, daß man 
den Vorſchlag gethan hat, den Bauchring zu ers 
weitern, ehe der Bruchſack geöffnet iſt. Der be⸗ 
ruͤhmte Petit iſt meines Wiſſens der erſte, der 
dieſen Vorſchlag gethan hat, und Herr Gunz 
ſcheint ihn ſehr vortheilhaft zu finden. So bald 
der Bruch geöffner iſt, breiten ſich die enthaltnen 
Theile aus, und zwiſchen dieſen Theilen muß das 
Meſſer durch den u ing bis in die VBauchhohle⸗ 
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gebracht werden. Wer ſieht nicht, daß hier die 
Gefahr, die Dürme zu verletzen, nicht klein iſt? 
Nach dem Vorſchlage des Herrn Petit hingegen 
wird, bey noch voͤllig verſchloßnem Bruchſacke, 
das Meſſer außerhalb dem Bruchſackhalſe unter 
den obern Rand des Bauchringes geſchoben. Hier 
iſt es alſo nicht allein unmoͤglich, die Daͤrme im 
Bruchſacke oder in der Bauch hoͤhle zu verletzen; 
ſondern es wird auch der Bauchring hier ganz allein, 
nicht wie bey der gewoͤhnlichen Methode, das 
Darmſell innerhalb dem Bauchringe zugleich, 
durchſchnitten. Dieſer letztere Umſtand ſcheint dem 
Herrn Guͤnz, der die Wunden des Darmfells 
gar ſehr zu fürchten ſcheint, vorzüglich von Wich⸗ 
tigkeit zu ſeyn. g 


Auch dieſe Methode des Herrn Petit hat 
kein ſonderliches Gluͤck gehabt: man hat fie felten 
beſolgt, vergeſſen, verworfen; und zwar aus fol⸗ 
genden Urſachen. Die Gefahr, bey der Erwei⸗ 
terung des Bauch rings nach der gemeinen Methode, 
die Daͤrme zu verletzen, iſt ſo gar groß nicht, 
wenn man mit Behutſamkeit, und auf die Art, 
wie ich oben gezeigt habe, dabey verfaͤhrt. Der 
Hauptgrund alſo, worauf dieſe Methode ruhet, 
ift ſehr wankend. — Es iſt, wie ich oben bereits 
erwaͤhnt habe, zuweilen, vornehmlich wenn der 
obere Theil des Bruchs voll und dick iſt, ſchwer, 

das Meſſer unter den obern Rand des Bauchrin⸗ 
ges außerhalb dem Bruchſacke zu bringen. — 
Man 
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Man wird nach dieſer Methode oft den Bauch⸗ 
ring ohne Noth einſchneiden; denn der Bauchring 
iſt nicht immer die Urſache der Einklemmung; dieß 
bemerkt man aber ſelten eher, als nachdem der 
Bruchſack geoͤffnet iſt. — Auch wenn der Bauch⸗ 


ring die Urſache der Einklemmung iſt, wird man 


ihn oft ohne Noth einſchneiden, denn oft koͤnnen 
auch ſogar in dieſem Falle die Daͤrme zuruͤck ge⸗ 
bracht werden, ohne daß der Bauchring erweitert 
iſt. Der Verſuch aber, ſie zuruͤck zu bringen, 
findet nicht eher ſtatt, als nachdem der Bruchſack 
geoͤffnet iſt. Dieſer Grund iſt von Wichtigkeit, 
wenn man bedenkt, daß der Schnitt in den Bauch⸗ 
ring eine nicht ganz unbedeutende Wunde iſt. — 
Ferner liegt die Urſache der Einklemmung zuweilen 
im oberſten Theile des Halſes des Bruchſacks, 
welcher in und hinter dem Bauchringe befindlich, 
und zuweilen widernatuͤrlich verengert und verhaͤnr⸗ 
tet iſt. Wenn der Bruchſack geoͤffnet, und das 


Meſſer innerhalb dem Halſe des Bruchſacks in 


den Bauchring gebracht wird, durchſchneidet es 
zugleich und auf einmal den oberſten Theil des 
Halſes des Bruchſacks und den Bauchring, und 
hebt alſo die Einklemmung, ſie mag in dieſem 
Theile des Bruchſacks oder im Bauchringe liegen. 
Da hin gegen, wenn das Meſſer außerhalb dem 
Bruchſacke nach Petits Methode eingebracht wird, 
der Bauchring ganz allein durchſchnitten wird, 
und der Wundarzt ſich oft genoͤthigt fieht, nach 
Eröffnung des Bruchſacks daß Meſſer noch einmal 
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einzubringen, um den verengerten obern Theil det 
Bruchſackhalſes zu durchſchneiden. | 


Endlich kann es ſich zutragen, daß, ſo bald 


nach Petits Methode der Bauchring durchſchnitten, 
und die Einklemmung gehoben iſt, der Bruch, ehe 


er noch eroͤffnet iſt, ploͤtlich und unvermuthet in 


die Bauchhoͤhle zuruck tritt, Dieß iſt nun wohl 
uberhaupt kein groſſes Ungluͤck; es koͤnnen indeſ⸗ 


fen aber, in einem ſolchen Falle, die im Bruche 


liegenden Theile moncherley Fehler haben, die 
der Wundarzt vor der Zurüͤckbringung des Bruchs 
chaͤtte unterſuchen und heben muͤſſen, und die als⸗ 
dann nicht gehoben werden koͤnnen, und in der 
Bauchhöhle vielleicht wancherley Gefahr erregen, 


Daß dieß wirklich zuweilen geſchehen iſt, 
beweiſet ein Fall, den Herr Acxell in feinen 


Kronkengeſchichten erzaͤhlt. Er erweiterte den 


Bauchring nach der eben angezeigten Petitſchen 
Methode, ehe der Bruchſack geöffnet war; und 
kaum war dieß geſchehen, als der Bruch ploͤhlich 
und uneroͤffnet zuruͤck trat. Man ließ es dabey 
bewenden, weil man nicht Urſache zu haben glaubte, 
einen Schaden oder Fehler im Bruche zu vermu—⸗ 


then; aber nach einigen Wachen bekam der Kranke 


— 


die Zufälfe des Miſerere, und ſtarb. Man fand 


in ſeinem Leichname den zuruͤckgebrachten Darm 


an einer Stelle dergeſtalt verengert, daß kaum ein 
Federkiel durchgehen konnte. Haͤtte man den 
| Bruch⸗ 


RR 


| Bruchſack geöffnet; fo haͤtte man dieſe Urſache des 
Todes bey Zeiten entdecken und heben aten. 


320 


Dieß find die Gründe, welche man gegen 
Siehe Dperationsart anführen kann. Man iſt ins 
deſſen auch bey dieſer Gelegenheit im Tadel zu 
weit gegangen, indem man dieſelbe ganz und gar 
verworfen hat. Ich behaupte, daß in gewiſſen 
Faͤllen dieſe Oper ationsart mit großen und weſent⸗ 
lichen Vortheilen verbunden iſt, und daß in den 
| i Gruͤnden gegen dieſelbe viel Uebertriebz 
iſt. Und beydes will ich beweiſen. 


Uebertrieben iſt es, wenn an behauptet, 
daß bey Einſchneidung des Bauchrings nie die ger 
zingfte Gefahr ſey. — Die gekruͤmmte Petitſche 
Sonde, die ich oben bereits beſchrieben habe, er⸗ 
leichtert die Einſchneidung des Bauchrings außer⸗ 
halb dem Bruchſacke gar ſehr. — Man kann ge⸗ 
meiniglich vorherſehen, ob der Bauchring die Ur⸗ 

ſache der Einklemmung iſt, oder nicht, und iſt 
folglich nicht in Gefahr, ihn oft ohne Noth einzu⸗ 
ſchneiden. Und geſetzt, dieß geſchaͤhe in dem ei⸗ 
nen oder andern Falle, ſo iſt doch dieß Verſehen 
mit keiner Gefahr verbunden, denn der Schnitt im 
Wauchringe iſt an ſich eine unbedeutende Wunde. 
— Wenn der Bruch nach Erweiterung des Bauch⸗ 

rings uneroͤffnet und plotzlich zurück tritt, kann 
man ihn u) und ſehr ar wieder um Boc 
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fall bringen, 990 darf nur den Kranken auf die 
Süße treten, huſten, nicken, ul w. 45 . 


Shah gesagt, daß in ein paar Fillen dleſe 
Operationsart mit großen und weſentlichen Vor⸗ 
eheilen verbunden if. Der erſte Fall iſt: wenn 
der Bruch im höchften Grade verwachſen iſt, und 
die Theile im Bruche unter ſich und an den Bruch⸗ 
ſack in allen Punkten feſt apgeklebt find. Ein 
ſolcher Bruch kann und darf, auch wenn er einge⸗ 
klemmt iſt, nicht zuruͤckgebracht werden, weil es 
unmöglich oder gefährlich ſeyn wuͤrde, die verwach⸗ 
ſenen Theile von einander abzuſondern. Hier 
kommt es nur drauf an, die Einſchnuͤrung zu he⸗ 
ben; und dieſe liegt gemeiniglich im Bauchringe. 
Den Bruchfad öffnen, und den Bauchring inner⸗ 
halb dem Halſe des Vruchſacks einſchneiden, iſt 
ſchwer, unmoͤglich, gefaͤh rlich, unnoͤthig. Man 
laſſe den Bruch uneroͤffnet, und erweitre den Bauch⸗ 
ring außerhalb dem Bruche. Zeigt ſich etwa in 
der Folge, daß die Theile im Bruchſacke Schaden 
gelitten haben, ſo kann man noch immer nachher 
den Bruchſack öffnen. Ich enthalte mich von bier 
ſem Falle hier weitlaͤuftiger zu handeln, weil ich 
unten im Kapitel von den verwachſenen Bruͤchen 
ihn vollſtaͤndig und genau abhandeln werde. 

Der zweyte Fall betrifft die kleinen Bruͤche, 
wo nur eine Seite des Darms eingeklemmt iſt, 
Hier iſt es oft ſchwer und unnoͤthig, den Bruch 
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fie ‚u 91 9 ; man darf nur den Bauchring ers 
‚beiten, fo tritt der Bruch gemeiniglich nebſt ſei⸗ 


nem Bruchſacke zuruͤck. Es verſteht ſich, daß 


dieß nur von dem Falle gilt, wo das eingeklemm⸗ 
te Stuͤck Darm nicht brandig if. 


Endlich thut man duch bey brandizen Bruͤ⸗ 
chen zuweilen wohl, wenn man den Bauchring au⸗ 
ßerhalb dem Bruchſackhalſe erweitert, nachdem der 


Bruchſack geoͤffnet, und die brandigen Theile ſo⸗ 
diel als moͤglich abgeſondert ſind. Der Fall, wo 
ich dieß zu thun rathe, iſt, wenn die im Bauch⸗ 


ringe liegenden geſunden Theile daſelbſt angewach⸗ 


ſen ſind. Jedoch auch von dieſem Falle, ſo wie 


don den vorhergehenden, werde ich an einem beque- 


mern Orte weitlauftiger handeln. Uebrigens brau⸗ 


che ich wohl nicht zu erinnern, daß alles, was ich 
zu Empfehlung dieſer Operationsart age ſich im⸗ 
mer und einzig und allein auf den Hauptfall be⸗ 
zieht, wo der Bauchring die Urſache der Einklem⸗ 
1 iſt⸗ f 


Herr Le Blanc, ein ſehr erfahrner und 
verdienſtvoller Wundarzt zu Orleans, findet bey 
der Erweiterung des Bauchrings durch den Schnitt, 
ſo viele Schwierigkeiten und Gefahren, daß er die 
Durchſchneidung des Bauchringes gaͤnzlich verwirft, 
and den Bauchring ohne Schnitt zu erweitern ra⸗ 


het. 
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Man iſt, ſagt er im zweyten Bande feiner . 
chirurgiſchen Operationen, bey Einſchneidung des 
Bauchrings immer in Gefahr, die Daͤrme zu vers 
feßen: und kein Wundarzt, fo geübt und behut⸗ 
ſam er auch iſt, kann dieſer Gefahr immer entrin⸗ 
men. Bey der Operation des Schenkelbruchs iſt 
die Gefahr , die Bauchſchlagader, oder die Saa⸗ 
mengefäße zu verleßen, vorzüglich ſehr groß. Der 
Schnitt in den Bauchring iſt, nach dem Bekennt⸗ 
niß aller Kranken, der ſchmerzhafteſte Theil der 
Operation. Endlich raubt man dem Kranken durch 
dieſen Schnitt alle Hoffnung zur Radikalkur: denn 
die zerſchnittnen Flechſenfibern des Bauchrings ent⸗ 
fernen ſich ſtark von einander, und vereinigen ſich 
nicht wieder; der Bauchring bleibt alſo widerna⸗ 
tuͤrlich erweitert, der Bruch hat nach der Opera⸗ 
tion mehr Freyheit hervorzufallen, als vor derfels 
ben, und alle Möglichkeit der Radikalkur iſt auf 
immer verloren. 5 | 


Dies find die Gründe, weswegen Herr Le 
Blanc die Erweiterung des Bauchrings durch den 
Schnitt verwirft, und den Vorſchlag thut, den 
Bauchring durch eine allmaͤlige Ausdehnung zu er⸗ 
weitern. Hiebey, ſagt er, iſt weder Schmerz 
noch Gefahr, der Bauchring läßt ſich ſtark ausdeh⸗ 
nen, zieht ſich nach der Operation wieder zuſam⸗ 
men, verhindert die Därme, aufs neue hervorzu⸗ 
fallen; und der Kranke wird, durch eine und die⸗ 
ſelbe Operation, nicht allein von der gegenwaͤrti⸗ 

1 gen 
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gen Gefahr der Einklemmung , ſondern auch auf 
Zeitlebens von feinem Bruche gruͤndlich befreyet. 


i Er dehnt den Bauchring, entweder vermit⸗ 
telſt des Zeigefingers, oder eines beſondern dazu 
erfundenen Inſtruments aus. Den Finger braucht 
er auf folgende Art. Nachdem der Bruchſack wie 
gewoͤhnlich geoͤffnet iſt, ziehet er den vorgefallnen 
eingeklemmten Darm ein wenig aus dem Bauch⸗ 
ringe hervor, damit der Theil deſſelben, der bis⸗ 
her im Bauchringe gelegen, und am meiſten ge⸗ 
litten hat, nichts vom Drucke des Fingers aber⸗ 
mals leidet. Darauf bringt er allmaͤlig und be⸗ 
hutſam den mit Oehl beſtrichnen Zeigefinger derge⸗ 
ſtalt in den Bauchring, daß die innere Seite deſ⸗ 
ſelben unterwaͤrts nach dem Darme, der Nagel 
aufwaͤrts nach dem obern Rande des Bauchringes 
gerichtet iſt, und den Darm nicht verletzt. Soll⸗ 
te ein Finger nicht hinlaͤngliche Erweiterung ſchaf⸗ 
fen, fo bringt er nach und nach noch des zweyten 
ein. 


Das Inſtrument, deſſen er ſich gemeiniglich 
lieber als des Fingers bedienet, gleicht einem Gor- 
geret dilatatoire, und endigt ſich in eine ſond en⸗ 
foͤrmige runde Spihr. Dieß Inſtrument wird mit 
Oehl beſtrichen, und dergeſtalt in den Bauchring 
gebracht, daß ſeine ausgehoͤhlte Seite herunter⸗ 
waͤrts nach den Daͤrmen, die erhabene Seite hin⸗ 
gegen aufwärts nach dem obern Rande des Bauch⸗ 
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pe gerichtet iR, worauf feine beyden Arme 
nach und nach aus einander gedruckt werd en, und 
der Bauchring ausgedehnt wird. 


Zuweilen tritt der vorgefallne Darm waͤhrend 
der Ausdehnung freywillig zuruck. Thut er dieß 
nicht, und iſt der vorgefallne Theil der Daͤrme und 
des Neßes groß, ſo laßt Hr. Le Blanc, vach⸗ 
dem der Bauchring genug ausgedehnt iſt, das In⸗ 
ſtrument, ohne es auszuziehen, durch einen Ge⸗ 
huͤlſen halten, und er ſelbſt druckt die vorgeſallnen 
Theile mug 


In allen Faͤllen, wo der Bauchring auf dieſe 
Art ausgedehnt wurde, erſchien, wie Herr Le 
Blanc verſichert, der Bruch nachher nie wieder, 
und der Kranke ward alſo gruͤndlich geheilt. Nie 
verurſacht dieſe Art der Ausdehnung betraͤchtliche 
Schmerzen. Bey einem kleinen und neuen Bruche, 
iſt der Bauchring zuweilen ſo enge, daß der Fin⸗ 
ger auf keine Art und Weiſe eingebracht 0 80 
kann; und hier verdient das Inſtrument den Vor zu 


Zwey Faͤlle giebt es, wo, nach Herrn Te 
Blanc eignem Geſtaͤndniß, dieſe Methode nicht 
ſtatt findet, und wo der Bauchring nothwendig 
aufgeſchnitten werden muß; naͤmlich, wenn der⸗ 
ſelbe widernatuͤrlich hart und knopelartig iſt, ein 
hoͤchſtſeltener Fall; oder wenn die vorgefallnen 
Theile im Pauchringe ſo feſt angewachſen ſind, 
25 f f daß 
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sa man ſie nicht abſondern kann, bevor nicht 
der r Baucheing erweitert worden. ; 


Auch wenn die Urſache der Einklemmung 
hinter dem Bauchringe liegt, oder wenn hinter 
demſelben irgend ein Hinderniß iſt, das ſich der 
Zuroͤckbringung der vorgefallnen Theile widerſeßzt, 
muß der Bauchring aufgeſchnitten werden, damit 
das Hinderniß hinter demſelben re werden 

kann. 


Endlich ſoll man, nach dem Rache des 
Herrn Le Blanc, ein paar Inſtrumente von 
verſchiedener Groͤße haben. Wenn nur ein kleines 
Stuͤck Darm, oder nur eine Seite eines Darms 
eingeklemmt iſt, iſt der Bauchring ſo enge, daß 
das gewöhnliche größere Inſtrument nicht einge⸗ 
bracht werden kann, f a Be | 


Dieſe pe des 900 Se Blank, den 
Bauchring auszudehnen, iſt von den meiſten Wund⸗ 
aͤrzten verworfen, vernachlaͤſſigt, vornaͤmlich aber 
von Herrn Louis verlacht worden. Ich glaube, 
daß dieſelbe wirklich Aufmerkſamkeit verdient; denn 
man kann nicht laͤugnen, daß es gut waͤre ; wenn 
man der Einſchneidung des Bauchrings uͤberhoben 
ſeyn koͤnnte. Vorzuͤglich iſt bey der Operation des 
Schenkelbruchs die Gefahr, die Bauchſchlagader, 
oder die Saamengefaͤße zu verlegen, ſehr groß; 

weswegen ich die Methode des Herrn Le Blanc 
i * 4 bey 
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bey dieſem Bruche ganz vorzüglich empfehle. Ich 
wenigſtens werde bey Mannsperſonen mich nicht 
leicht entſchließen, das Poupartſche Band einzu, 
ſchneiden, ſondern es immer nach dieſer Methode 
bloß auszudehnen ſuchen; zumal, da ſich dieſes 
Band weit leichter ausdehnen laͤßt, als der Bauch⸗ 
ring. Und warum ſollte man in dieſem Falle 
dieſe Methode nicht verſuchen, da fie weder ſchwer 
noch gefährlich iſt? Geſeßt auch der Verſuch ſchluͤge 
fehl; kann man nicht alsdann noch immer das 
Meſſer gebrauchen, wenn man ſieht, daß es un⸗ 
umgaͤnglich noͤthig iſt? Und hat dieſer mißlunger» 
Verſuch üble Folgen? Keine. i 


Beym Leiſtenbruche iſt hingegen biefe Mi: 
thode allenfalls entbehrlich, weil hier der Schnitt 
ohne Gefahr iſt. Und dennoch iſt ſie auch hier 
nicht zu verwerfen, wenn es ſo wahr iſt, als es 
wahrſcheinlich iſt, daß der Schnitt leicht die gruͤnd⸗ 
liche Kur des Bruchs hindert, und dicfelbe hin⸗ 
gegen nach der Ausdehnung gemeiniglich erfolgt. 


Herr Steidele u) und Rubineau x) 
haben ſich dieſer Methode des Herrn Le Blanc 


mit dem beßten Erfolge bedient. 


* 


Ich 


u) Beobachtungen „zweyter Band. 
* Journal de Medecine ; Ton. LVIII. 
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Er: 
Ich halte alſo die Ausdehnung des Bauch⸗ 
rings für aͤußerſt vortheilhaft, und in gewiſſen 
Faͤllen hoͤchſt nöthig. Aber auf die Art, auf 
welche Herr Le Blanc ſie verrichtet, wuͤrde ich 
fie nicht verrichten. Rothwendig muͤſſen durch 
den Finger, und noch mehr durchs Inſtrument, 
die im Bauchringe liegenden, entzuͤndeten, viele 
leicht dem Brande nahen Theile gedruckt und 
gequetſcht werden; und auf keine Art und Weiſe 
kann ich mich uͤberreden, daß dieſer Druck, dieſe 


Quetſchung unbedeutend und ohne Folgen fen. 


Herr Le Blanc zieht zwar jederzeit den Darm 
ein wenig hervor, um den im Bauchringe liegen⸗ 


den Theil deſſelben, der am meiſten gelitten hat, 


dem Drucke des Fingers zu entziehen; auch ver⸗ 
ſichert er, daß zuweilen der Darm dem Brande 


ganz nahe, und ſchon faſt muͤrbe geweſen, und 


dennoch durch den Druck des Inſtruments oder 
Fingers nicht geöffnet oder gequetſchtzworden. 


Dieſes aber hebt nicht alle Furcht; denn 
zu geſchweigen, daß man den Darm nicht immer 
hervorziehen kann, weil er oft innerhalb dem 
Bauchringe angeklebt iſt, kann man ſich unmoͤg⸗ 
lich überreden, daß ein Finger oder ein ſtaͤhler⸗ 
nes Inſtrument in den mit Daͤrmen aufs aͤußerſte 
angefülten Bauchring ohne Quetſchung und Ge⸗ 
walt gedruckt werden kann. Dieß iſt zuverlaͤſſig 
die Urſache, die bisher fo viele abgeſchreckt hat 


Ur⸗ 


dieſer Methode volligen Beyſall zu geben; die 
* 5 


 Urfache , welche macht, daß dieſe an ſich ſehe 
wichtige Erfindung, ſo ſpaͤt, und ſo langſam ihr 


Gluͤck macht; denn bereits vor 25 Jahren hat fie 
Herr Le Blanc bekannt gemacht. 5 


Herr Le Blanc iſt eigentlich nicht der 
erſte, der dieſen Einfall gehabt hat; ſchon vor 
ihm hat Herr Arnaud, bey der Operation des 
Schenkelbruchs, um die Verletzung der Bauch⸗ 
ſchlagader, und Saamengefuͤße zu vermeiden, den 
Vorſchlag gethan, das Poupartſche Band nicht 
einzuſchneiden, ſondern vermittelſt eines Haakens 
aufzuheben, und dadurch die Oeffnung, durch wel, 
che der Bruch hervorgedrungen iſt, zu erweitern. 


5 Und warum bleibt denn nun Herr Le Blanc 
nicht ſchlechterdings bey dieſem Vorſchlage des 
Herrn Arnaud? Wie wenn man, ſtatt des 
Fingers oder des Lebloncſchen Inſtruments, einen 
mit einem langen und ſtarken umgebogenen Griffe 
verſehenen, glatten, kurzen, dünnen, etwa ein 
paar Linien breiten Haaken unter den obern Rand 
des Bauchrings einbraͤchte, und damit dieſen obern 
Rand ſtark aufwärts gegen den Nabel oder gerade 
in die Höhe zoͤge? Man würde dadurch den Bauch⸗ 
rings aufs kraͤftigſte ausdehnen und erweitern. Ein 
ſolcher Haaken wuͤrde eben ſo leicht eingebracht 
werden, als eine Sonde. Die Därme kann. der⸗ 
ſelbe nicht drucken; denn er iſt duͤnn und glatt, 
und fein Druck geht gan; allen gegen den obern 
105 3 Rand 
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Rand des Vanchrings. Indem ein Gehülfe ver⸗ 

mittelſt dieſes Haakens den Bauchring erweitert, 
kann der Wundarzt die Daͤrme, wenn ſie nicht 
angeklebt find, bequem zuruck drucken. 


Ich finde in der That nichts, was man 
gegen dieſen Vorſchlag einwenden koͤnnte, und 
was die Wundaͤrzte abhalten koͤnnte, ſich dieſes 
Haakens vorzuͤglich bey der Operation des Schen⸗ 
kelbruchs zu bedienen. | 


ART 3 
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Das fünf und zwanzigste Kapitel. 


Von der 


Zuruͤckbringung der Oaͤrme 
nach der Operation. 


Ss die Urſache der Einklemmung gehoben, 
das iſt, in den meiſten Faͤllen, ſobald der Bauch⸗ 
ring erweitert iſt, muͤſſen die Daͤrme in die Bauch- 
haͤhle zuruͤckgebracht werden. Je eher und ge⸗ 
ſchwinder dieß geſchiehet, deſto beſſer iſt es; denn 
je länger die entzuͤndeten und mißhandelten Daͤr⸗ 
me der Berührung der äußern Luft ausgeſetzt 
bleiben, deſto mehr Gefahr iſt zu beſorgen. Der 
Wundarzt muß alſo bey dieſem Theile der Ope⸗ 
ration eilen. N 


Indeſſen füllt manches vor, das Aufenthalt 
und Verzoͤgerung veranlaßt. Kein Theil darf zu⸗ 
ruͤckgebracht werden, den der Wundarzt nicht vor⸗ 
her genau unterſucht hat, um zu wiſſen, ob er 
ſchadhaft oder geſund und unverletzt iſt. Unter 
allen Theilen, die in Brüchen gefunden werden, 
iſt keiner ſo oft ſchadhaft, als das Neß. Da 
ich im folgenden in einem befondesn Kapitel von 
| den 
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den Necsbrüchen handeln werde, uͤbergehe ich ale 
was das Retz betrifft. Ein Hauptumſtand, auf 
welchen den u bey Unterſuchung der Theile 
im Bruche zu achten hat, iſt der Brand. Aber 
auch von dieſem 1 15 ich hier weiter nichts, 


da ich auch von den brandigen Bruͤchen in einem 


beſondern Kapitel handeln werde. Hier will ich 
nur verſchiedner andrer Umſtaͤnde gedenken, welche 


den Wundarzt beſchaͤftigen, ehe er die Daͤrme zu⸗ 


ruck bringen kann und darf. 


Man findet in großen Brüchen das Neß 
und die Daͤrme zuweilen unordentlich unter einan⸗ 
der verwirret und verwickelt, und wie ich oben 
bereits geſagt habe, oft iſt diet Ver wickelung die 
einzige Urſache der Zufaͤlle. Befolgt der Wund⸗ 
arzt die eben gegebene Regel, alle Theile ausein⸗ 


ander zu wickeln, und jeden einzeln zu beſichtigen, 


und zuruck zu bringen, nicht, fo macht er in die⸗ 
ſem Falle die Operation ganz umſonſt: die vorher 
im Bruche liegenden nun zuruͤck gebrachten Theile 
find noch eben fo, wie vorher verwickelt, die Zus 


fälle dauern fort, und der Kranke ſtirbt. 


Zuweilen hat ſich das Neß dergeſtalt um die 
Daͤrme gelegt, daß es gleichſam einen Sack bil— 
det, der die Daͤrme umfaßt, und verbirgt. Aus 
eben den Urſachen, als im vorhergehenden Falle, 
muß der Wundarzt hier das Neß von den Därmen 
abwickeln, und alle Theile einzeln unterſuchen, 

f und 
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und zurück bringen. Zuweilen bildet das Netz ei⸗ 
nen wirklich geſchloßnen Sack voll Daͤeme. Sei⸗ 
ne beyden Seitenraͤnder liegen naͤmlich auf einan⸗ 
der, und find fo feſt zuſammengeklebt, daß man 
es nicht abwickeln kann. Man muß hier noth⸗ 
wendig zuerſt ſuchen, die zuſammengeklebten Raͤn⸗ 
der des Netzes von einander abzuſondern, und da⸗ 
durch die Daͤrme zu entbloͤßen. Wenn dieß nicht 
moͤg ich iſt, (wahrſcheinlich ein ſeltner Fall) var 
thet Herr Le Dran, die vordere Seite dicker 
Netzſacks auf die Art zu öffnen, wie man den 
HBruchſack oͤffnet, und alsdann die Theile einzeln 
zuruͤck zu bringen. Das durchſchniltene Netz aber 


darf in einem ſolchen Falle, aus Urſachen, die ich 


im Kapitel von den Netzbruͤchen anzeigen werde, 
nicht ſogleich zuruͤckgebracht werden. Nee 

Vieleicht ſtußt mancher Wundarzt bey die⸗ 
ſem Rathe des Herrn Te Dran, und haͤlt die 


Entwickelung und einzelne Zuruͤckbringung der vor⸗ 


gefallnen Theile nicht für fo nothwendig, daß es 
ſich der Muͤhe verlohnt, deswegen das Neß zu 
durchſchneiden. Indeſſen, wenn die Zufaͤlle ſo hef⸗ 


tig ſind, daß man in Abſicht des Brandes nicht 


gang ſicher iſt, oder wenn die vorgefallnen Theile 
dergeſtalt an einander geklebt ſind, daß ſie nicht 
unabgeſondert, und unentwickelt zuch gebracht 


werden koͤnnen, muß dieſer Rath nothwendig be⸗ 


folgt werden, geſetzt auch die Durchſchneidung des 
Neßes waͤre nicht ohne Schwierigkeit und Gefahr. 
Wenn 


nn 
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Wenn aber die Operation zeitig verrichtet wird, 
ehe die Zufölte heftig find, und ehe man noch die 
geringſte Urſache hat, zu fuͤrchten, daß die im 
Bruche liegenden Theile angeklebt, brandig, oder 
ſtark verwickelt ſind, fo koͤnnte man vielleicht mit 
einigem Rechte glauben, daß die Eroͤffnung des 
Neßſacks unnoͤthig wäre, und die Theile fo 
wie ſie im Bruche liegen, zuſammen zuruͤck drucken. 
Man koͤnnte in dieſem Falle ſagen, daß, wenn 
der Wundarzt eine viertel Stunde vor der Operation 
die Taxis mit glücklichem Erfolge verrichtet haͤtte, 
die Theile im Bruche auch unentwickelt, der Neßſack 
auch ungeoͤffnet zuruͤckgebracht ſeyn würden, und 
dem ungeachtet niemand den Wundarzt wegen dieſes 
gluͤcklichen Berſuchs tadeln würde: das, was 
eine viertel Stunde fruͤher nicht zu tadeln, und 
ohne Gefahr iſt, in dieſem Falle auch eine viertel 
Stunde ſpaͤter nicht zu tadeln und gefaͤhrlich ſeyn 
kann. | | 


Ungaachtet dieſes Raiſonnements wuͤrde ich 
dennoch, wenn mich nicht ganz beſondre Umſtaͤnde 
davon abhielten, auch alsdann den Netzſack oͤff⸗ 
nen; denn man kann auch bey dem beßten Uns 
ſcheine nie ganz ſicher ſeyn, daß in den mit dem 

Netze bedeckten Theilen nicht ein Fehler verborgen 
iſt, der, wenn er nicht gehoben wird, den Tod 
verurſachen kann: der Schnitt durchs Netz iſt ohne 

Gefahr: und das Beyſpiel der Taxis rechtfertigt 
den Wundarzt in dieſem Falle nicht, da er dort 

| bey: 
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bey der Taxis nicht mehr thun kann, als er thut, 
und wenn der Erfolg ungluͤcklich iſt, ſich nichts 
vorzuwerſen hat: hier aber es in feiner Gewalt 
hat, mehr zu thun, und gonz ſicher zu gehen. 
Im übrigen iſt der Fall, von dem ich geſprochen 
habe, hoͤchſt felten. | ® 


Zuweilen findet man nach Eroͤffnung des 


Bruchſacks die Daͤrme dunkelroth, und ſo heſtig 


entzuͤndet, daß auch der erfahrenſte Wundarzt An⸗ | 


1 ſtand nehmen kann, ſie zuruͤck zu bringen, aus 
Furcht, daß ſie in der Bauchhoͤhle brandig werden, 


eine Kothergießung und den Tod verurſachen. 
Dieß iſt nicht zu fuͤrchten, wenn ſie im Bruche fies 


gen bleiben, und daſelbſt brandig werden, weil 


der Wundarzt daſelbſt freye Hand hat, alles Noͤthi⸗ 
ge zu thun. 7 | 


Kraſt vielfälsiger Erfahrung gebe ich den 


Rath, die fo heftig entzuͤndeten Daͤrme unverzuͤg⸗ 


lich in die Bauchhoͤhle zu bringen. Wenn dieß 


geſchiehet, v et die Entzündung ſo heftig fe 
auch iſt, dennoch hoͤchſt ſelten in den Brand über, 


fondern fie zertheilt ſich bald und gluͤcklich. Herr 


Schmucker y) fand einmal die Daͤrme kalt 


und ſchwarzbraun; er brachte fie ohne Anſtand 
zuruͤck, und der Erfolg war gluͤcklich. Der Kran ’ 


ke 


7 
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5) Wahrnehmungen, zweyt. Band, pag. 227. 
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ke genaß ohne widrige Zufaͤle. Herr Warner 2 

brachte gleichfalls einen dunkelbraunen Darm zuruͤck, 
und alles gieng nach Wunſche. Herr Theden a) 
brachte einſt ein drey Zoll langes Stuͤck Darm zu⸗ 
ruͤck, das ganz ſchwarz war, und auch hier war 
der Erfolg erwuͤnſcht. Ich begnuͤge mich mit dieſen 
drey Beyſpielen, ob ich gleich deren ſehr viele an— 
führen koͤnnte. d | N 


Auch die Vernunft unterftüßt dieſen Rath. 

Denn, laͤßt man die Daͤrme im Bruche, in Bes 
ruͤhrung der aͤußern Luft, und der Verbandſtücke 
liegen, das heißt, feßt man die heftig entzuͤndeten 
Daͤrme einem beſtaͤndig fortwirkenden Reiße aus, 
ſo werden fie zuverlaͤſſig brandig. Bringt man fie 
hingegen ohne Verzug in die Bauchhoͤhle, in ihren 
natuͤrlichen Ort zuruͤck, wo kein Reitz iſt, wo Waͤr⸗ 
me und Feuchtigkeit eine heilſame Baͤhung iſt, ſo 
iſt es hoͤchſt wahrſcheinlich, daß ſich die Entzuͤn⸗ 
dung zertheilt, da ihre mechaniſche Urſache gehoben 

iſt. e eee e 


Aber freylich muß der Wundarzt in einem 
ſolchen Falle auf ſeiner Huth ſeyn, und nach ge⸗ 
endigter Operation ſorgfaͤltig fortfahren, alles das 
zu thun, was eine heftige Entzuͤndung der Daͤrme 
erfordert, den Unterleib baͤhen, durch Klyſtiere die 

8 | Daͤr⸗ 
| 2) Cafes of Surgery, p. 192 8 | 
a) Neue Bemerkungen, p. 101. 
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Därme, von dem reizenden Kothe befreyen, eine ge⸗ 
naue Diaͤt empfehlen, ja, wenn es noͤthig iſt, 
nach der Operation zur Aber laſſen: übrigens aber 
genau auf die Zeichen des entſtehenden Brandes 
Acht haben, und ſobald eines davon erſcheint, ſo⸗ 
gleich alles thun, was gethan werden muß, um 
üble Folgen zu verhuͤten. Davon werde ich im 
Kapitel von den brandigen Bruͤchen handeln. 


Da der Fall immer mißlich und zweifelhaft 
iſt, der Wundarzt des gluͤcklichen Ausgangs nie 
gewiß ſeyn kann, und man unlaͤugbar zuweilen bes 
obachtet hat, daß die entzuͤndeten zuruͤckgebrachten 
Daͤrme in der Bauchhoͤhle noch brandig geworden 
ſind, fo gebe ich meinen Leſern noch eine doppelte Re⸗ 
gel, die mir ſehr wichtig zu ſeyn ſcheint: naͤmlich 
erſtlich nichts gewiſſes zu verſprechen, ſondern 
durch eine zweifelhafte Prognoſis ihren guten Nas 
men in Sicherheit zu ſetzen; und zweytens, ehe 
die Daͤrme zuruͤck gebracht werden, die verdaͤchtig⸗ 
ſten Stellen an denſelben, die jenigen naͤmlich, die 
dunkelroth, braun, oder gar ſchwaͤrzlich ſind, mit 
den Fingern genau zu unterſuchen. Hat eine ſolche 
Stelle ihre natürliche Conſiſtenz und Feſtigkeit, 
ſo kann man ſie ohne Anſtand repontren: iſt ſie 
aber widernatuͤrlich muͤrbe, ſo rathe ich, dieſe 
Stelle nicht zuruͤck zu bringen, ſondern fie. 4 
halb dem Bauchringe liegen zu laſſen, und ſo zu 
behandeln, wie ich im Kapitel von den brandige n 
Vruͤchen melden werde. 75 


x ET 
e ; 


5 


Belag) X 


Es iſt hoͤchſt noͤthig, daß der Wundarzt je⸗ 


derzeit die Daͤrme ein wenig aus dem Bauchringe 
hervor zieht, ehe er ſie zuruͤck bringt, damit der 
Theil derſelben, der unmittelbar im Bauchringe 
gelegen hat, zum Vorſchein kommt. Dieſer Theil 
hat offenbar am meiſten gelitten, und iſt daher oft 


ſchadhaft, wenn übrigens alles im Bruche geſund 


und ohne Mangel iſt. Er kann auf eine doppelte 


Art ſchadhaft ſeyn; entweder brandig, oder wider⸗ 


natürlich verengert. 


Herr Ritſch b) verrichtete einſt die Oper 
ration eines Leiſtenbruchs gluͤcklich, aber die Zufaͤl⸗ 
le des Miſerere hielten nach derſelben an, und 
der Kranke ſtarb. Man fand im Leichname die 
zwey Stellen am Darme, die im Bauchringe gee 
legen hatten, fa verengert, daß nichts durchgehen 
konnte. Wenn der Druck des Bruchbandes den 
Hals des Bruchſacks nach und nach verengern, ja 
ſchließen kann, warum ſollte der Druck des Bauch⸗ 
rings den in ihm liegenden Darm nicht gleicherma⸗ 
ßen nach und nach verengern, ja ſchließen? Bey neu⸗ 
en Bruͤchen hat man dieß nicht ſo ſehr zu fuͤrchten, 


als bey alten Bruͤchen, die lange in den Hodenſack 


herabgehangen, und nicht zuruͤckgebracht worden 
find; denn ein Druck von kurzer Dauer kann eine fols 
che Verengerung nicht wohl veranlaſſen. Der Wund⸗ 
s | Y2 arzt 


BE 


| b) Memoires de 1? Academie de ‚Chirurgie de Paris 
Tom, IV. p. 173. 8 0 
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arzt weiß alfo zum voraus, in welchen Fällen er 
dergleichen Verengerungen zu fürchten hat. 


Und was ſoll er nun thun, wenn er eine 
ſolche Verengerung findet ? Die verengerte Stelle 
ausſchneiden, antwortete Herr Ritſch, und die 
Enden des Darms zuſammen naͤhen. Dieſen 
Rath wurde ich nie ſogleich befolgen; denn es 
giebt hier leichtere Hülfsmittel, die ich erſt verſu⸗ 
chen würde. Ich wuͤrde vorzüglich und zuerſt un | 
terſuchen, ob dieſe Stolle am Darme nur verengert 
oder wirklich geſchloſſen ſey. Laſſen ſich die Wins 
de des Darms übereinander hin und her ſchieben, 
kann man Winde durch dieſe Stelle drucken, fo 
iſt ſie offen, und nur verengert. Iſt fie dieß nun. 
nicht in einem ſogar hohen Grade, und iſt ſie zu 
gleicher Zeit weich und natürlich beſchaffen, das 
iſt, nicht etwa verhaͤrtet, oder auf andre Art 
ſchadhaft, fü würde ich dieſe verengerte Stelle des 
Darms ohne Anſtand zuruͤckbringen, und hoffen, 
daß fie, wie in ähnlichen Fällen gar oft geſchehen 
iſt, durch die warme Feuchtigkeit in der Bauch⸗ 
hohle, und die Winde und den Koth nach und 
nach erwe icht, erweitert und ausgedehnt werde. 


Nur muß ſich der Kranke in dieſem Falle 
eine Zeitlang ſorgfaͤltig huͤten, nichts niederzu⸗ 
ſchlucken, was hart iſt, im Magen nicht aufge⸗ 
loßt wird, und durch dieſe verengerte Stelle des 
Darms nicht durchgehen kann. Ein Stüuͤckchen 

Kno⸗ 


V 


Knochen, Knorpel, Flechſe, Pflaumenkern, oder 
ſonſt etwas aͤhnliches bleibt an dieſer Stelle lie⸗ 
gen, verſtopft ſie, und verurſacht einen toͤdtlichen 
Ileus. Aus derſelben Urſache muß er alle Gele⸗ 
genheiten zu Verhaͤrtung und Anhaͤufung des 
Koths, den Genuß erdiger ſtopfender Speiſen, 
eine ſtillſitzende Lebensart, u. ſ. w. meiden, durch 
Bewegung, den Genuß duͤnner, waͤſſerichter Spei⸗ 
ſen, haͤufiges Getraͤnk, und wenn es noͤthig, durch 
öffnende oͤhlichte Speiſen oder Purgirmittel, ſich 
öftern und weichen Stuhlgang zu verſchaffen für 

chen. a an 


Dieſe forgfältige Aufmerkſamkeit auf ſich 
ſelbſt muß der Kranke fo lange fortfeßen, bis man 
Urſache hat, zu glauben, daß dieſe verengerte 
Stelle hinlaͤnglich erweitert iſt. Und wann hat 
man denn Urſache dieſes zu glauben? So lange 
der Durchgang des Koths an' dieſer Stelle nicht 

ganz frey und ungehindert iſt, hat der Kranke 
öſtere gelindere oder heftigere Unfälle von Kolik⸗ 
ſchmerzen, oder andern unangenehmen Empfindun⸗ 
gen daſelbſt. Ich wuͤrde alſo glauben, daß die 
Stelle hinlaͤnglich erweitert ſey, wenn der Kranke 
dergleichen Beſchwerden gar nicht mehr verſpuͤrt. 
Jedoch auch alsdann noch wuͤrde ich ihm Behut⸗ 
ſamkeit, und die Regel empfehlen, bey jedem 
etwa ſich ereignenden Anfalle von Kolik oder 

Leibesverſtopfung ſeine Zuflucht ungeſaͤumt zu oͤhlich⸗ 
ten und oͤffnenden Mitteln zu nehmen. 

I Ge⸗ 
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Geſetzt abet, dieſe Stelle am Darme iſt 
nicht allein verengert, ſondern auch verhaͤrtet; 
oder fie iſt zwar weich, aber in einem fo hohen 
Grade verengert, daß der Roth nicht durchgehen 
kann; oder fie iſt gaͤnzlich geſchloſſen: was iſt 
alsdenn zu thun? Eine gaͤnzliche Verſchlieſſung 
wird man wohl ſelten finden; und wenn man ſie 
ja findet, iſt ſie neu, und erſt waͤhrend der Ein⸗ 
klemmung entſtanden, folglich leicht wieder zu 
öffnen ; weil eine völlige Berſchlieſſung eines Darms 
nicht lange ohne toͤdtliche Folgen ſtatt finden kann. 
Iſt die verengerte Stelle verhaͤrtet, ſo hat man 
keine Hoffnung, daß ſie ſich in der Bauchhoͤhle 
bald und genug erweitern werde. Und iſt die 
Stelle zwar weich, aber in einem hohen Grade 
verengert, ſo hat man Urſache zu fuͤrchten, daß 
der Koth ganz und gar nicht durch dieſelbe geht, 
wenn der Darm zuruck e iſt. In allen die⸗ 
ſen Fällen darf man nun freylich die Daͤrme nicht 
zuruͤck bringen; dennoch aber halte ich es auch hier 
nicht für rathſam, den mißlichen Vorſchlag des 
Herrn Ritſch zu befolgen, und die verengerten 
Stellen auszuſchneiden. 


Ich wuͤrde, ehe ich dieſes aͤußerſte Mittel 
ergriffe, ein gelinderes verſuchen; ich wuͤrde naͤm⸗ 
lich nahe an der verengerten Stelle den Darm 
durch einen Schnitt von der Laͤnge eines halben 
Zolls öffnen, und durch dieſe Oeffnung Darmſaiten 
in die verengerte Stelle bringen, und dieſelbe ver⸗ 

mit⸗ 
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mittelſt diefer Saiten bis auf einen ſolchen Grad 
erweitern, wo man nicht weiter eine tödtliche 
Verſtopfung zu befürchten hat. Alsdann würde 
ich den Darm zuruͤck bringen, und die fernere 
Erweiterung der Natur uͤberlaſſen. Allenfalls 
koͤnnte man durch aͤußere erweichende oͤhlichte Mit⸗ 
tel, die auf die verengerte Stelle gelegt werden, 
die Wirkung der Saiten befoͤrdern, vornehmlich, 
wenn die verengerte Stelle verhaͤrtet iſt. Freylich 
iſt dieß ein Vorſchlag, den ich nie bewerkſtelligt 
habe, und den ich alſo durch Erfahrung nicht 
empfehlen kann, indeſſen finde ich an demſelben 
nichts unthunliches, nichts gefaͤhrliches, nichts, 
was die Hoffnung eines glücklichen Er folgs ver⸗ 
eiteln koͤnnte. 


=. 8e man die verengerte Stelle am Darme 
ſehr enge, und ganz verhaͤrtet, ſo wuͤrde ich ſie 
vielleicht ganz ausſchneiden; doch bin ich uͤberzeugt, 

daß ſich dieſer Fall nie ereignen wird, da die 

Verengerung eines Darms unmoͤglich ſo hart und 

alt werden kann, ohne ſchon weit Kia toͤdtliche f 
Zufälle zu veranlaffen. 


Herr Vincent c) hat indeſſen dieſe Ope⸗ 
ration mit gluͤcklichem Erfolge gemacht. Da die 
Zufaͤlle der Einklemmung nach der Operation nicht 


4 1 auf⸗ 


— 
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aufhoͤrten, ob man gleich Purgir⸗ und andere Mit⸗ 
tel anwendete, zog er den Darm aus dem Bauch- f 
ringe wieder hervor, und fand an demſelben eine 
verengerte Stelle. Er ſchnitt ſie aus, vereinigte 
die Daͤrme nach Ramdohrs Methode, und der 
Erfolg war, wie geſagt, vollkommen gluͤcklich. 


Ich habe meinen Leſern nun zu ſagen, auf 
welche Art die Daͤrme zurück gebracht werden muͤſ⸗ 
ſen. Die vorgefallnen Theile, ohne Ordnung, 
alle insgeſammt, und auf einmal zuruͤck zu dru⸗ 
cken, iſt gemeiniglich unmoglich, oder wenigſtens 
ſehr ſchwer. Hingegen geht dieß Geſchaͤft ge⸗ 
meiniglich leicht von ſtatten, wenn man das Ge⸗ 
kroͤſe eher als die Daͤrme, die Daͤrme eher als 
das Netz, und von allen dieſen Theilen immer 
diejenige Portion zuerſt zuruck druckt, die dem 
Bauchringe zunaͤchſt liegt. Wie wichtig dieſe 
Regel ſey, beweiſet eine Beobachtung des Herrn 
Garengeot d). Er fand nach wiederholten 
vergeblichen Verſuchen, die vorgefallnen Theile 
zuruck zu bringen, daß blos die Verabſaͤumung 
dieſer Regel Schuld am ungluͤcklichen Erfolge war: 
denn ſobald er das Gekroͤſe eher zuruͤckdruckte als 
die Daͤrme, gelang die Zuruͤckbringung. 


AZBauweilen gelingt fie nicht, ungeachtet dieſe 
Regel beobachtet wird, und daran koͤnnen nun 
g ver⸗ 


— — — 
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. verſchiedene Hinderniſſe ſchuld ſeyn, die der Wund⸗ 


arzt alle wohl kennen muß. Zuweilen, und vor⸗ 
nehmlich bey der Einklemmung, die von Anhaͤu⸗ 
fung des Koths entſteht, ſind die Daͤrme derge⸗ 
ſtalt mit Koch und Winden uͤberladen, und aus⸗ 
gedehnt, daß ſie auch durch den erweiterten Bauch⸗ 
ring nicht zuruͤck gebracht werden koͤnnen. Um die 
Winde auszuleeren, gab man ſonſt den Rath, 
den Darm mit Nadeln in durchſtechenz ein Rath, 
den ſogar der berühmte engliſche Wundarzt, Sharp 
in den neuern Zeiten erneuert hat. Aber nicht 
zu gedenken, daß die oͤftere Durchbohrung eines 
entzuͤndeten Darms mit Radeln nicht ohne Gefahr 
iſt, und daß die Luft durch dergleichen Stiche 
ganz und gar nicht durchdringt e), und alſo die 
ganze Operation fruchtlos und gefaͤhrlich iſt, ſo 
iſt es auch ganz unnoͤthig, der Luft auf dieſe Art 


einen Ausgang zu verſchaffen, da ſie gemeiniglich 
durch den Bauchring gar leicht in die Bauchhoͤhle 
gedruckt werden kann, und die Zuruͤckbring ung der 


Daͤrme uͤberhaupt weit weniger hindert, als der 


angehaͤufte und verhaͤrtete Koth. Weit gewiſſer 


und ſicherer befreyet man die Daͤrme von Kot) 

und Winden, wenn man ſie gelinde welgert, druckt, 

gegen den Baachring hin mit den Fingern ſtreicht, 
NY 5 . und 


in 


©) Herr Eſchenbach durchſtach einſt den Darm auf 
dieſe Art mit Nadeln, und derſelbe blieb aus ge⸗ 
dehnt, wie zuvor zſtehe deſſen abfervata chirur- 
gico⸗ medica, p. 70. Obf. VIII. 
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und dadurch den Koth und die Winde in einzelnen 
und kleinen Portionen nach und nach durch den 
Bauchring druckt. Sobald dieß geſchehen iſt, 
findet die Zuruͤckbringung der Daͤrme gemeiniglich 
weiter keine Hinderniß. 5 


Zuweilen tft der Darm irgendwo, und uns 
bemerkt, oft nur vermittelſt eines einzigen duͤnnen 
Fadens, den man leicht überſiehet, an den Bruch⸗ 

ſack befeſtigt, und kann folglich nicht zurück ge⸗ 
bracht werden. Man merkt indeſſen dieſe Art des 
Hinderniſſes gar bald. Wie es gehoben werden 
muß, werde ich im Kapitel von den angewachſenen 
Bruͤchen zeigen. a 


Sehr oft liegt das Hinderniß in, oder hin⸗ 
ter dem Bauchringe. Es iſt deswegen eine all⸗ 
gemeine wichtige Regel, jederzeit ſobald der Bauch« 
ring erweitert iſt, den Finger in denſelben zu 
bringen, und die Theile in, und hinter demſelben, 
ſo weit es moͤglich iſt, wohl zu unterſuchen, ehe 
man an die Zuruͤckbringung der Daͤrme denkt. 
Das Hinderniß daſelbſt kann von vierfacher Art 
ſeyn. | 


Die im Bauchringe liegenden Daͤrme find 
zuweilen an den Umfang des Halſes des Bruch— 
facks angeklebt. Dieß geſchieht ſehr leicht waͤh⸗ 
rend der Elnklemmung; denn entzuͤndete Theile 
kleben leicht zuſammen, und die im Bauchringe 

lie⸗ 
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liegenden e Alone ſich bey en tſtehender 
Einklemmung gar bald. Aber dieß Hinderniß iſt 
gemeiniglich auch leicht zu heben; man darf nur 
den Finger im Umfange des Bauchrings rings 
um die daſelbſt liegenden Daͤrme bewegen, um 
dieſe widernatürliche Vereinigung zu trennen. Zus 
weilen, jedoch ſelten, iſt dieſe Vereinigung feſt 
und alt. Was alsdann zu thun iſt, wird im 
Kapitel von den angewachſenen Bruͤchen gezeigt 
werden. 


Zuweilen iſt die oberſte N des Hals 
ſes des Bruchſacks, welche hinter dem Bauch— 
ringe liegt, verengert und hindert die Zuruͤckbrin⸗ 
gung der Daͤrme. Ein paar Faͤlle von dieſer 
Art erzähle Herr Le Dran k). Gemeiniglich 
wird, indem der Bauchring durchſchnitten wird, 
dieſe innere Oeffnung des Bruchſacks zugleich mit 
durchſchnitten, und folglich das Hinderniß, das 
davon herruͤhren koͤnnte, ſogleich gehoben. Der 
Fall alſo, von dem ich jetzt ſpreche, wo nach Er⸗ 
weiterung des Bauchringes die Oeffnung des Bruch⸗ 
ſacks noch Hinderniß verurſacht, und eines beſon⸗ 
dern Einſchnitts bedarf, wird fich felten ereignen. 
Nur dann kann ſich derſelbe ereignen, wenn dieſe 
innere Oeffnung des Bruchſacks in einer ſo unge⸗ 
woͤhnlich großen Entfernung hinter dem Bauchringe 

ift, 


) Obfervations de Chirurgie, Tom, II. Obf, 57 
& 60. 
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iſt, daß fie das Meſſer, womit der Bauchring 
durchſchnitten wird, entweder gar nicht oder nur 
wenig beruͤhrt. In einem der eben angezeigten 
Falle des Herrn Le Dran war dieſe innere Oeff⸗ 
nung des Bruchſacks zwey quer Finger hinter dem 
Bauchringe. Hier kann ſich alſo der Fall, von dem 
ich handle, gar leicht ereignen. 


Wenn man den Finger durch den Bauchring 
bis in die Bauchhoͤhle einbringt, entdeckt man 
dieſes Hinderniß gar leicht. Um es zu heben, muß 
der Wundarzt das gekruͤmmte Biſtouri auf dem 
Finger tief in den Bauchring bringen, und dieſe 
innere Oeffnung durch einen Schnitt erweitern. Die⸗ 
ſen Handgriff verrichtet er auf dieſelbe Art, als 
die Einſchneidung des Bauchringens. 


Diejenigen, die nach Petits Methode, bey 
der Erweiterung des Bauchringes das Biſtouri 
außerhalb dem Halſe des Bruchſacks in den Bauch⸗ 
ring bringen, und dieſen allein durchſchneiden, fer 
hen ſich weit öfter in die Nothwendigkeit geſeßzt, 
den Hals des Bruchſacks und ſeine innere Oeffnung 
durch einen zweyten beſondern Schnitt zu erwei⸗ 
tern, als diejenigen, die nach der gemeinen Me⸗ 
thode, das Meſſer innerhalb dem Halſe des Bruch⸗ 
ſacks in den Bauchring bringen, und dieſen und 
jenen zugleich durchſchneiden. 


Zu⸗ 
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AQAQauweilen iſt der Darm innerhalb ‚ja hinter 
dem Bauchringe, durch einzelne widernatuͤrliche 


Faͤden, die ich im Kapitel von den angewachſenen 


5 


Bruͤchen genauer beſchreiben werde, ans Darm⸗ 


fell befeſtigt, und kann folglich nicht zuruͤck ges 


bracht werden. Auch dieſes Hinderniß entdeckt 
man durch den in den Bauchring gebrachten Finger. 
Man kann dieſe Faden zuweilen mit dem Finger 
zerreißen. Doch huͤte man ſich, dabey Gewalt 
zu brauchen; ſie ſind oft von flechſichter Art, und 
laſſen ſich nicht zerreißen; und wenn man in 
dieſem Falle Gewalt braucht, reißt man leicht ein 
Loch in den Darm. Man kann dieſe Faͤden vermit⸗ 
telſt einer Scheere mit ſtumpfen Blättern, die auf 
dem Finger eingebracht wird, leicht und ohne Ge⸗ 
fahr zerſchneiden. ur 


Herr Bertrandi verſichert, daß der innere 
ſchiefe, und Querbauchmuſtel, zuweilen Theil an 
der Einſchnuͤrung haben, und nach geſchehener 
Erweiterung des Bauchrings, die Zuruͤckbringung 
der Daͤrme hindern koͤnne. Freylich in der na⸗ 


tuͤrlichen Lage dieſer Theile ſcheint dieß nicht wahr⸗ 


ſcheinlich zu ſeyn, indeſſen weiß man, wie ſehr 
bey alten und großen Bruͤchen zuweilen nicht allein 
die Lage, ſondern auch die Geſtalt der verſchiednen 
Theile im Unterleibe veraͤndert gefunden wird, 
und deswegen iſt es wohl nicht unmöglich, daß 
dieſe innern Bauchmuffeln zuweilen die Zuruͤckbrin⸗ 
gung der Daͤrme hindern. Wenn ſich der Fall 
85 . ehr 
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ereignet, muͤſſen dieſe Mufteln nothwendig eben 
ſo als der außere Mufkel eingeſchnitten oder aus⸗ 


gedehnt werden. Der Finger entdeckt Ane 
ig dieſes Hinderniß leicht. 


Kein ein groſſer und alter Bruch in Pi 
ger Zeit nicht zuruͤck gebracht wird, entſteht eine 
doppelte wichtige Veraͤnderung. Da waͤhrend 
dieſer Zeit ein groſſer Theil der Eingeweide ſich 
außſerhalb der Bauchhoͤhle befindet, ziehen ſich die 
Bauchmr uſteln zuſammen, verengern die Bauchhoͤh⸗ 
le, und gewoͤhnen ſich nach und nach an dieſe 
Verkuͤrzung dergeſtalt, daß nach einiger Zeit die 
Bauchhoͤhle nicht ohne Gewalt, und nur allmaͤhlig 
wieder erweitert werden kann. Ferner ſchwellen 
die im Bruchſacke liegenden Theile, vorzüglich 
das Netz und Gekroͤſe, auf, und werden mit 
vielen ſchwielichten und ſpeckichten Verhaͤrtungen 
beſetzt, dergeſtalt, daß fie jetzt im Bruce einen 
weit groͤßern Raum einnehmen als vorher in der 
Bauchhs hle. | 


| Die Urfache 10 e g der im Bru⸗ 

che befindlichen Theile, liegt theils in dem ge⸗ 
hinderten Ruͤckfluſſe der Saͤfte durch den Bauch⸗ 
ring, theils in der ungewohnten Freyheit, in 
der ſich dieſe Theile im Bruchſacke befinden. 
Daſelbſt umgiebt fie namlich einzig und allein 
der n und die welke ſchlaffe Haut des 
Hodenſacks, Sie find alſo hier der Unterſtü-⸗ 
bung 


gung und des äußern Drucks der Bauchmuſ⸗ 
keln, wodurch Stockung und widernatuͤrliche 
Anhaͤufung von Feuchtigkeiten in denen Einge⸗ 
weiden, die in der Bauchhoͤhle liegen, aufs 
kraͤftigſte verhuͤtet wird, beraubt, und leiden 
im Bauchringe immer einigen Druck, der den 
Ruͤckfluß hindert, und Anhaͤufung, Stockung, 
Verdickung und Anſchwellung veranlaßt. 


| Da alſo bey einem ſolchen Bruche der Um⸗ 
fang und die Groͤße der hervorgefallnen Theile 
widernatuͤrlich vermehrt, die Bauchhoͤhle hin⸗ 
gegen widernatürlich verengert iſt, ſo iſt es 
hoͤchſt ſchwer, ja unmoͤglich, einen ſolchen Bruch 
zuruͤck zu bringen. Der Unwiſſende findet kei⸗ 
nes von den bisher angezeigten Hinderniſſen, 
und wundert ſich uͤber die unerklaͤrbare Schwie⸗ 
rigkeit, bringt den Bruch vielleicht mit Gewalt 
zuruͤck, und verurſacht dadurch heftige Zufälle, 
die ihn noͤthigen, die zuruͤckgebrachten Theile 
wieder herabfallen zu laſſen. 10 


Dieſer Fall ereignet ſich nicht allein bey der 
Operation eines eingeklemmten Bruchs dieſer 
Art, ſondern auch zuweilen alsdann, wenn 
man einen ſolchen Bruch, zu einer Zeit, wo 
er nicht eingeklemmt iſt, durch die Taxis zuruͤck⸗ 
bringt, um ihn durch ein Bruchband zuruͤck 
zu halten. Nicht alle Bruͤche, die ſich zuruͤck⸗ 
bringen laſſen, darf man zuruͤckbringen. Herr 

| Schmu⸗ 
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Schmucker ſagt; ich kenne viele Kranken, 
die groſſe Bruͤche haben, welche ſich leicht zu⸗ 
ruͤckbringen laſſen, die aber dem ungeachtet kein 
Bruchband tragen koͤnnen, weil fie ſich übel 
befinden, fo bald der Bruch zuruͤckgebracht 
iſt g). Auch Herr Petit verſichert viele Kran⸗ 
ken geſehen zu haben, die ſich weit beſſer bes 
fanden, wenn ihr Bruch herab hieng, als wenn 
er zuruͤck trat, oder zuruͤck gebracht worden 

war. Eben derſelbe erzaͤhlt ſogar einen Fall h), 
wo der Kranke, dem man einen ſolchen Bruch 
durch die Taxis zuruͤckgebracht hatte, und un⸗ 
geachtet üble Zufaͤlle erfolgten, vermittelſt des 
Bruchbandes zuruͤck hielt, ſtarb. Man fand 
in feinem Leichname alle Eingeweide des Unter⸗ 
leibes entzuͤndet. 


Es iſt leicht einzuſehen, daß, wenn in der⸗ 
gleichen Faͤllen die herabgeſunkenen Daͤrme mit 
Gewalt in die Bauchhoͤhle gebracht werden, 
nothwendig im Unterleibe eine heftige Preſſung 
aller Theile erfolgen muß, wodurch nicht als 
lein der Durchgang des Koths und der Winde 
durch den Darmkanal, ſondern auch ſelbſt die 
Bewegung des Blutes und aller Saͤfte gehin⸗ 
dert, das Zwerchfell in die Hoͤhe gedruckt, die 
Bruſt hoͤhle verengert, und der Trieb des Bluts 
ie dem Kopfe aufs heftigſte a wird, Die 


5 > Wahrnehmungen, 2. Band, p. 247. 
b) Traite des Maladiss chirurgieales 1 293. 
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Kölgen davon 0 nd nothwendig, Berſtopſung 
ſortdaurende Zufaͤlle des Miſerere, Schmerz, 
Entzündung, Beaͤngſtigung, ſchwerer ar 
Schwindel u. f. w. | 


Wenn ein ſolcher Bruch, zu einer Zeit, to 
er nicht eingeklemmt iſt, durch die Taxis zuruͤck 
gebracht worden iſt, kann der Wundarzt, in Ab⸗ 
ſicht deſſen, was er thun muß, nicht leicht in 
Verlegenheit gerathen; er ſieht gleich nach der 
Zurückbringung des Bruchs üble Zufaͤlle entſtehen, 
da ſich der Kranke vorher wohl befand, und wird 
alſo nothwendig nicht allein aus eigner Ueberlegung, 
ſondern auch auf Anſuchen des Kranken, den 
Bruch wieder herabfallen laſſen, und von fernern 
Berſuchen, ihn zuruͤck zu halten abſtehen. Und 
dieß iſt auch in der That alles, was er in dieſem 
Falle thun kann. 


Wenn aber im Falke einer Einklemmung 
ein ſolcher Bruch operirt, der Bruchſack bereits 
in ſeiner ganzen Laͤnge geoͤffnet, der Bauchring 
erweitert iſt, und die im Bruche liegenden Theile 
alſo gaͤnzlich entbloͤßt ſind, und nun der Wund⸗ 
arzt findet, daß die herabgefallnen Theile entweder 
gar nicht ches ad werden koͤnnen, oder, 
nachdem ſie mit Gewalt zuruͤck gebracht ſind, die 
oben beſchriebnen Zufälle entſtehen; was iſt als⸗ 
dann zu thun? Soll man die zurückgebrachten Ein⸗ 
geweide wieder herausfallen, und in der Beruͤh⸗ 
| | sung 
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zung der äußern Luft und der Verbandſtuͤcke fü 
lange liegen laſſen, bis die Oeffnung im Bruch⸗ 
ſacke ſich wieder ſchließt, und ſie bedeckt? Oder 
WU man fie ungeachtet der dringenden Zufaͤlle in 
der Bauchhoͤhle liegen laſſen, und den Erfolg ab⸗ 
warten? | 


Man kann, ehe man fich zu dem einen oder 
andern entſchließt, eine Zeitlang den Erfolg ab⸗ 
warten. Mindern ſich nach einer kurzen Zeit 
die Zufaͤlle, fo hat man nicht Urſache, den Bruch 
wieder herabfallen zu laſſen, ſondern gegruͤndete 
Hoffnung, daß ſich die Bauchhoͤhle nach und nach 
ausdehnen, und die Zufaͤlle gaͤnzlich verlieren wer⸗ 
den. Und dieſen gewuͤnſchten Erfolg kann man 
vielleicht durch Warme, oͤhlichte Baͤhungen auf den 
Unterleib, wodurch die Bedeckungen erſchlafft, und 
die allmaͤhlige Ausdehnung und Erweiterung der 
Bauchhoͤhle erleichtert wird, wie auch durch wind⸗ 
treibende und gelinde abführende Mittel, wodurch 
die Menge deſſen, was in der Bauchhoͤhle enthals 
ten iſt, vermindert wird, befoͤrdern. Um die 
Stockung des Blutes und der uͤbrigen Saͤfte im 
Unterleibe, und den heftigen Trieb derſelben nach 

der Bruſt und dem Kopfe zu mindern, kann man 
auch eine Aderlaß verordnen. 


| Wenn aber die Zufaͤlle ununterbrochen zus 

nehmen, und zuletzt ſehr heftig werden, darf der 

Wundarzt offenbar weiter nicht Anſtand nehmen, 
5 den 
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den Bruch wieder herabfallen zu laſſen. Dieß 
that Herr Schmucker 1), und rettete dadurch 
den Kranken, der bereits in den letzten Zügen 
lag. | | 


Sobald der Bruch 1 herabgefallen iſt, 
muß der Wundarzt darauf bedacht ſeyn, die 
Bauchhoͤhle zu erweitern, die widernatuͤrliche Größe 
der im Bruche liegenden Theile zu vermindern, 
und dieſelben nach und nach in die Bauchhoͤhle zu 
drucken. Das erſte geſchieht durch den Gebrauch 
erweichender und erfchlaffender Salben, Baͤhungen 
und Breye, auf den ganzen Umfang des Unters 
leibes, wie auch durch die fortgeſetzte vorwaͤrts 
gekruͤmmte Lage des Kranken, die ich im Kapitel 
von der Taxis beſchrieben habe: das zweyte geſchiehet 
durch eine ſtrenge Diaͤt, und oͤftere Abfuͤhrungen gr 
wodurch die im Netze und Gekroͤſe ſtockenden und 
verdickten Saͤfte aufgelößt und ausgeführet werden; 
das dritte geſchiehet endlich durch die anhaltende 
Lage des Kranken auf dem Ruͤcken, mit erhabnem 
Hintern, und den Gebrauch eines Tragebeutels. 
Daß durch dieſe Mittel der Bruch gluͤcklich und 
oft in kurzer Zeit zuruͤckgebracht werden kann, be— 
weiſet Herr Louis K) durch eine merkwürdige 
Be obachtung. Mehr von dieſem Falle, und der 

Na. in 


1) Wahrnehmungen 2. B. p. 245. 
k) Memoires de h Academie de Chirurgie de Paris, 
Tom. XI. p. 499. ö 


in demſelben noͤthigen Heilmethode, werde ich im 
Kapitel von den angewachſenen Bruͤchen ſagen. 


Uebrigens glaube ich, daß der Wundarzt 
gemeiniglich dieſen Fall zum voraus ſehen kann. 
Wenn ein alter großer Bruch zwar immer hat 
zuruͤck gebracht werden koͤnnen, jedesmal aber, ſo 
oft er zuruͤck gebracht worden, üble Zufaͤlle erregt 
hat; oder wenn ein ſolcher Bruch verwachſen iſt, 
und ſeit langer Zeit nicht hat zuruͤckgebracht wer⸗ 
den koͤnnen, kann der Wundarzt leicht zum voraus 
einſehen, daß im Falle der Einklemmung und 
Operation an die Zuruͤckbringung nicht zu denken 
iſt. Und in dieſem Falle rathe ich den Bruchſack 
gar nicht zu Öffnen, ſondern nach Eröffnung des 

Hodenſacks den Bauchring außerhalb dem Bruch- 
ſacke einzuſchneiden. Ich ſetze zum voraus, daß 
die Urſache der Einklemmung im Bauchringe liegt. 
Aus welchen Urſachen ſollte hier der Bruchſack 
geöffnet werden? Die entbloͤßten Daͤrme koͤnnen 
nicht zuruͤck gebracht werden, und die langfort⸗ 
dauernde Berührung der Luft und Verbandſtuͤcke 
iſt ihnen gewiß nicht vortheilhaft. 


8 
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Das ſechs und zwanzigste Kapitel. | 
* | Vom 
Verbande, und dem, was nach 
der Zuruͤckbringung der Daͤrme 
zu thun iſt. 


San die Daͤrme zuruͤck gebracht find, ſcari⸗ 


fieiet man den Hals des Bruchſacks innerhalb dem 


Bauchringe. Dieß geſchiehet in Abſicht der Ra⸗ 
dikalkur: naͤhmlich, um eine Verſchließung des 
Halſes des Bruchſacks zu veranlaſſen. Dieß zeige 
ich hier nur mit ein paar Worten an, denn ich 
werde von den Mitteln zur Radikalkur der Bruͤche 
in einem beſondern Kapitel handeln. 


Wenn der Bruchſack ſehr groß, hart und 
dick iſt, ſchneiden einige zu beyden Seiten ein 
halbmondfoͤrmiges Stück ab, um zu verhuͤten, 
daß nach der Heilung der Hodenſack nicht unfoͤrm⸗ 
lich groß und ſchlaff bleibt. Ich halte dieſen 
Theil der Operation für unnoͤthig; theils weil er 
ſehr ſchmerzhaft, ſchmerzhafter, als alle bisher 
beſchriebne Handgriffe iſt; theils weil der Hoden 
ſack, ſo groß und unfoͤrmlich er auch anfangs ift, 

83 ſich 
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ſich dennoch gemeiniglich nach und nach gar fehr 
zuſammen ziehet. Ich habe geſehen, daß ſich der 
Hodenſack nach der Operation eines Bruchs, der 
wenigſtens die Groͤße eines Mannskopfes hatte, 
bis zu feinem natuͤrlichen Umfange zuſammen og. 
Herr Steiger, ein Wundarzt in Amſterdam, 
operirte einen Bruch, der bis ans Knie herab 
hieng, und der Hodenſack erhielt einige Zeit nach 
der Operation beynahe feine naturliche Größe wie⸗ 
der, ob man gleich nichts davon abgeſchnitten 
hatte. Alſo auch ſogar bey ſehr großen Sehen 
iſt dieſer Handgriff nicht noͤthig. 


Auch erregt man bey dieſer Gelegenheit oft 
eine Blutung, welche einen großen Aufenthalt in 
der Operation macht. — Will man dem unge⸗ 
achtet dieſen Handgriff machen, ſo erinnere ich 
nur, daß man den hintern Theil des Bruchſacks, 
welcher immer feſt mit dem Samenſtrange verei⸗ 
niget if, unangetaſtet läßt, wenn man fi nicht 
in Gefahr ſetzen will, den Samenſtrang zu 
gene | 


Eiige wollen ſogar den ganzen Bruchſack 
N aus dem Zellengewebe des Hodenſacks abſondern, 

und in die Bauchhoͤhle zurück drucken. Auch 
dieſer Handgriff hat nicht den geringſten Nußen ; 


er iſt vielmehr wirklich nachtheilig. Der zurück⸗ 


gebrachte welke Bruchſack liegt in der Bauchhoͤhle 
hinter dem Bauchringe, beſtandig bereit, bey der 
; * ers 


—— 
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erſten Gelegenheit wieder herabzufallen. Der 
Hranke wird alſo durch dieſen Handgriff gleichſam 
dazu verdammt, nach der Operation wieder einen 
Bruch zu haben. Da hingegen, wenn man den 
Bruchſack im Hodenſacke liegen laͤßt, und ſeinen 
Hals fearificirt und comprimirt, die obere Oeff⸗ 
nung deſſelben ſich oft verſchließt, und der Kranke 
folglich auf immer befreyet wird. ö 


Die Abſonderung des Bruchſacks iſt uͤberdieß 
ſehr muͤhſam und langweilig, und da feine! hin⸗ 
tere Seite gemeiniglich ſehr dicht und feſt auf dem 
Samenſtrange liegt, zuweilen ſogar gefaͤhrlich. 
Endlich wird durch dieſe Abſonderung des Bruch⸗ 
ſacks das ganze Zellengewebe des Hodenſacks ent⸗ 
bloͤßt, und dadurch eine ſtarke beſchwerliche Eite⸗ 
rung, die Entſtehung vieles wilden Fleiſches, und 
manche andre Schwierigkeit veranlaßt. 


Dieß ſind die Urſachen, warum ich die Ab⸗ 


8 ſonderung des Bruchſacks für beſchwerlich, unnoͤ⸗ 


thig und nachtheilig halte. Das einzige, was 
man dafür. fagen koͤnnte, iſt dieſes: wenn der 
Bruchſack im Hodenſacke liegen bleibt und ſein 
Hals ſich ſchließt, ſammelt fi zuweilen im leeren 
verſchloßnen Bruchſacke Waſſer, und verurſacht 


eine beſondere Art des Waſſerbruchs. Dieß wird 


verhütet, wenn man den Bruchſack abſondert, 

und zuruck bringt. Aber dieſer Waſſerbruch iſt 

ein fo ſeltner, unbedeutender, und leicht zu hei⸗ 
„ len⸗ 


* 


ö 
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lender Vorfall, daß der Vortheil, ihn zu verhuͤ— 


ten, gegen die eben angezeigten Beſchwerden, die 


mit der Abſonderung des Bruchſacks verbunden 
ſind, wie nichts zu rechnen iſt. ee 
Herr Petit 1) hat einmal geſehen, daß 
der nach der Operation eines Bruchs im Hoden⸗ 
ſacke zuruͤck gebliebene alte ſchwielichte Bruchſack 
wirklich krebshaft worden iſt. Auch um dieſen 
Unfall zu verhuͤten, könnte man vielleicht die Ab 
ſonderung des Bruchſacks in Vorſchlag bringen. 
Aber kaun denn der Bruchſack hinter dem Bauch— 
ringe nicht eben ſowohl krebshaft werden, als 
im Hodenſacke? Die Zuruͤckbringung des Bruch 
ſacks kann alſo in dieſer Abſicht von keinem Nu⸗ 
Ben ſeyn. Aber wie, wenn man ihn ganz ab⸗ 
ſchnitte? Auch dieß würde wahrſcheinlich nichts 
helfen. Wenn in einem Koͤrper einmal die krebs— 


hafte Diſpoſition bis zu einem gewiſſen Grade 


entwickelt iſt, findet dieſes Krebsgift leicht einen 
Theil, auf den es ſich wirft. Kann es ſich auf 
dieſen Theil nicht werfen, ſo wirft es ſich auf 
andre. Und übrigens iſt ein Krebs an einem als 
ten Bruchſacke, etwas fo ſeltnes, daß, einen 
Bruchſack abſchneiden, um zu verhuͤten, damit er 
nicht krebshaft wird, eben ſo thoͤricht gehandelt 
iſt, als eine geſunde Frauensbruſt abzuſchneiden, 

um 
I) Tr:it@ des Maladies chirurgicales, Tom. II. pag. 
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um zu verhuͤten, daß fie nicht etwa einmal krebs⸗ 
haft wird. g N 


* 


Um zu verhuͤten, damit die zuruͤckgebrachten 
Eingeweide nicht etwa vor Schlieſſung der aͤußern 
Wunde aus der Bauchhoͤhle herabfallen, ſtopfte 
man ſonſt in den Bauchring eine dicke Wieke, 
füllte die Wunde mit Charpie aus, bedeckte fie 
mit Kompreſſen, und befeſtigte dieſe Verbandſtüuͤ⸗ 
cke mit einer Binde, die man Spica inguinalis 
nennt. 950 


Die Wieke iſt in den neuern Zeiten mit 
Recht gaͤnzlich verworfen worden. Sie dehnt den 
Bauchring aus, halt ihn beſtaͤndig offen, hindert 
die Verengerung und Verſchlieſſung des Halſes des 
Bruchſacks und des Bauchringes, tilgt folglich alle 
Hoffnung einer gruͤndlichen Kur, und macht, daß 
der Bruch nach Heilung der Wunde ſogleich wieder 
herab fällt, wenn ihn der Kranke nicht vermittelft 
eines Bruchbandes zuruͤckhaͤlt. Sie zeigt uͤberdem 
als ein fremder Koͤrper, die Wunde, indem fie 
ſie druckt und ausdehnt, und verurſacht Schmerzen 
und Entzuͤndung. Ihre innere Spiße beruͤhrt, 
reibt und reißt die in der Bauchhoͤhle zunaͤchſt Hin- 
ter dem Bauchringe liegenden, entzuͤndeten, eben 
zuruͤckgebrachten Daͤrme. ng 


. 
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1 5 Kranker, den Herr Siebold m) 
operirt hatte, und der ſich den erſten Tag recht wohl 
befand, bekam den zweyten Tag Fieber, und ei⸗ 
nen ſchmerzhaften und geſpannten Unterleib. Es 
fand ſich, daß die in dem Bauchringe liegende Wies 
ke daran ſchuld war; denn als man ſie auszog, ver⸗ 
ſchwanden ſogleich biefe Zufälle. 


Herr Guerin n) erzählt die Geſchi Ste einer 
Frau, die den dritten Tag Konvulſionen in den 
Mufteln der Sprache und des Rieder ſchluckens bes | 
kam, und ſtarb, bloß durch Schuld einer großen 
Wieke, die man in den Bauchring geſtopft hatte. 


Die Wieke druckt überdem im Bauchringe 
den Samenſtrang, und macht den Hoden ſchmerz— 
haft. Sie hindert den Ausfluß der Feuchtigkei⸗ 
ten, die ſich etwa hinter dem Bauchringe erzeugen 
und ſammeln, durch die Wunde. Und endlich 
iſt fie ganz unnoͤthig: denn die zurüdgebrachten 
Theile fallen nicht ſo leicht wieder hervor, und 
man hat bequemere und leichtere Mietel, N ie zus 
ruͤck zu halten. 


Die 


m) Leveling Diff. ſiſtens Caſum herniæ incarceratæ. 
Anglipoli. 


n) Journal de Medecine Tome 43. 


= (33) & | 

Die ſogenannte Spica inguinalis iſt eine 
unbequeme Binde, deren Anlegung und Abneh⸗ 
mung muͤhſam und weitlaͤuftig iſt, und nicht ohne 
verſchiedene Bewegungen des Kranken geſchehen kann. 
Ich verwerfe daher den ganzen Verband, und glaus 
be, daß folgende Art zu verbinden, 1 85 zweckmaͤ⸗ 
ßiger und bequemer iſt. 


Man lege ein rundes, plattgedrucktes, aus 
weicher Leinwand verfertigtes, und mit Wolle 
oder feiner Charpie ausgeſtopftes Kiſſen, das etwa 
ein drittel groͤßer iſt, als der Umfang des obern 
Theils der Wunde, auf den Bauchring und obern 
Theil des Bruchſacks, fülle den übrigen untern 
Theil der Wunde mit Plum aſſeaus, bedecke das 
ganze mit einer vierfachen Kompreſſe, und befeſti— 
ge es mit der T. Binde. 


Das Kiſſen liegt auf dem Baudringe, und 
obern Theil des Halfes des Bruchſacks, druckt den 
letztern zuſammen, verhindert folglich die Daͤrme 
hervor zu fallen, und veranlaßt vielleicht eine voͤl⸗ 
lige Verſchließung des Halſes des Bruchſacks, vor⸗ 
naͤmlich wenn fein innerer Umfang durch Einſchnit⸗ 
te wund gemacht worden iſt. So wie der obere 
Theil der Wunde im Fortgange der Kur kleiner 
wird, muß auch die Groͤße des Kiſſens vermindert 
werden. Nach 812 Tagen iſt daſſelbe gemei⸗ 
niglich gar nicht mehr noͤthig. 


Die 
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Die Pluͤmaſſeaus, womit der untere Theil 
der Wunde angefuͤllt wird, muͤſſen ſo groß ſeyn, 
daß ihrer zwey, hoͤchſtens drey, die ganze Wun⸗ 
de bedecken. Die Kompreſſe muß gleichfalls die 
ganze Wunde bedecken, das iſt vom Bauchringe 
bis auf den Boden des Hodenſacks reichen. Ge— 
meiniglich giebt man ihr eine dreyeckichte Geſtalt, 
und legt ſie ſo auf, daß ihr breiterer Theil die 
Gegend des Bauchrings; ihre abgeſtumpfte Spie 
aber den Boden des Hodenſacks bedeckt. 


Die T. Binde iſt ſehr bequem. Sie haͤlt 
die Berbandſtuͤcke feſt an, vorzuͤglich aber kann 
man ſie leicht und geſchwind, und ohne den Kran⸗ 
ken im geringſten zu bewegen, oͤffnen und ſchlieſ— 
ſen. Aber wenn ſie alle dieſe guten Eigenſchaften 
haben ſoll: muß ſie nicht auf die gewoͤhnliche Art, 
ſondern folgendergeſtalt verfertigt, und angelegt 
werden. Sie beſtehet aus zweyen Stuͤcken; naͤm⸗ 
lich aus demjenigen Theile, der um den Leib gelegt, 
und dem, der zwiſchen den Fuͤßen durchgezogen 
wird. Den erſtern Theil nenne ich das Leib⸗ 
ſtuͤck, den andern das Beinſtuͤck. | 


Das Leibſtuͤck muß fo angelegt werden, 
daß feine beyden Enden vorn auf der gefunden 
Seite ſich begegnen, und an einander vereiniget 
werden. Das leßtere geſchiehet mit Stecknadeln, 
oder noch beſſer mit Baͤndern. Wenn dieß beob— 
achtet wird, kann man, ſo wie es in der Folge 

a . etwa 
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etwa noͤthig ift, die Binde fefter anziehen, oder lo⸗ 
ſer machen, ohne dabey den Kranken i im gering 
ſten zu bewegen. 0 | 


Gemeiniglich if der vordere 5 Theil des 
Beinſtuͤcks vorn an das Leibſtuͤck befeſtigt, daher 
bey jedem Verbande, wenn die Binde geoͤffnet 
und wieder geſchloſſen wird, der hintere Theil 
des Beinſtuͤcks hinten auf dem Ruͤcken von der 
Leibbinde abgeloͤſt, und wieder befeſtigt wird. 
Bey jedem Verbande muß alſo das Beinſtuͤck zwi⸗ 
ſchen den Beinen hervorgezogen, und dann wie⸗ 
der von neuem durchgezogen werden. Dieß alles 
kann nicht ohne Bewegung des Kranken, und 
ohne viele unnoͤth ee Muͤhe und Weitläuftigkeit 
geschehen. | 


Beſſer und bequemer iſt es alſo offenbar, 
wenn man das hintere ſchmale Ende des Beins 
ſtuͤcks hinten am Rüden ans Leibſtuͤck feft ans 
naͤhet, und das breite vordere Ende des Beins 
ſtuͤcks vorn in der Leiſtengegend bey jedem Ber; 
bande mittelſt kleiner Bänder vom Leibſtucke ab⸗ 
loͤſet und wieder befeſtigt. Auf diefe Art kann 
man mit der groͤßten Bequemlichkeit und Leichtig⸗ 
keit, ohne den Kranken im geringſten zu bewe⸗ 
gen, und ohne genoͤthigt zu ſeyn, das Beinſtuͤck 
jederzeit zwiſchen den Fuͤßen zuruͤck, und wieder 
eee den Verband oͤffnen und wieder 
ſchl ng 2 das vordere breite Ende des ra 
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ſtucks durchs Eiter unſauber und unbrauchbar 


worden, 11 kann man es vom ſchmalern Theile 
abſchneiden, und ein neues annaͤhen. 


Der vordere breite Theil des Beinſtuͤcks 


muß ſo groß ſeyn, daß er die ganze Wunde, 


vom Bauchringe bis an den Boden des Hoden⸗ 


ſacks, bedeckt. Auch muß dieſer Theil der Binde 
aus einer doppelten Lage Leinwand, die hier 
und da durchnaͤhet iſt, beſtehen, damit er ſich 

nicht ziehet. Sehr wohl thut man auch, wenn 
man die beyden Seitenraͤnder dieſes vordern breiten 


Theils des Beinſtuͤcks vermittelſt eines ſtarken 


Fadens ein wenig hulartterziehen und ihm da⸗ 


durch die Geſtalt eines Tragbeutels giebt, in wel- 


chem der ganze Hodenſack liegt. Der maͤßige 
Druck dieſes Beutels auf den Hodenſack vermin⸗ 
dert die allzuſtarke Anſchwellung und Eiterung 
deſſelben. 


Man thut ſeht wohl, wenn man den Ho⸗ 


denſack mit etwas weichem wohl unterſtuͤtzt, damit 


derſelbe zwiſchen den Beinen nicht zu tief herab» 
ſinkt, wenn er anſchwillt, und groß und ſchwer 
wird. 


Aus Furcht eines neuen Vorfalls der Daͤr⸗ 
me legt man die Binde gern ein wenig feſt an. 


Dieß iſt theils nicht noͤthig, theils ſchaͤdlich. 


Nicht noͤthig; denn bey der alt des Kran⸗ 
ken 
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ken auf dem Ruͤcken, welche waͤhrend der ganzen 
Heilung beobachtet werden muß, iſt ein folder 
Vorfall nicht zu fürchten, und die auf den Bauch— 
ring gelegte Pelotte ſchließt den Hals des Bruch⸗ 
ſacks, und verhindert allen Vorfall, wenn ſie nur 
maͤßig angedruckt wird. Schaͤdlich iſt es auch: 
denn ein zu ſtarker Druck macht leicht die Wund 
und den Samenſtrang ſchmerzhaft. | 


Uebrigens muß der Kranke während der 
Heilung alle heftige Bewegungen des Koͤrpers im 
Bette vermeiden. Verſtopfter Leib muß durch 
Klyſtiere gehoben werden; denn die Anſtrengung 
des Kranken bey ſchwerem Stuhlgange kann leicht 
einen Vorfall veranlaſſen. In den erſten Tagen 
muß der Kranke feine Nothdurſt in ein unterge⸗ 
ſchobnes Gefaͤß verrichten. Nach erfolgter Hei⸗ 
lung der Wunde muß ein Bruchband angelegt wers 
den. Ehe dieſes geſchehen iſt, darf der Kranke 
nicht zu feinen gewoͤhnlichen Geſchaͤften zuruͤckkeh⸗ 
ren; denn die bisher beſchriebene Operation hat 
ihn von der Gefahr der Einklemmung, nicht aber 
von ſeinem Bruche befreyet. | 


Das 


Das eben und 1 ſte Kapitel 
Von den * 


Zufaͤllen nach der Dran, 5 
und deren Heilung. 


RER e 


Ms geendigter Speratlön, und angelegtem 
Verbande, hat der Wundarzt, bis zur völligen 
Wiederherſtellung des Kranken, auf dreyerley 
zu ſehen: naͤmlich auf die Behandlung der Wun⸗ 8 
de; auf die Folgen der Einklemmung; und auf 
die fortdauernden Zufälle der Einklemmung. 


Die Behandlung der Wunde erfordert ne | 
nig: es iſt eine einfache Schnittwunde in Theilen, 
deren Verletzung ohne Gefahr iſt. Alles, was hie⸗ 
bey in gewoͤhnlichen Faͤllen etwa zu beobachten if * 
beſteht in folgendem. Fa 


Wenn der Bruch ſehr groß 92 iſt, 
und folglich der Hodenſack ſehr ausgedehnt wor⸗ 
den, erfolgt in dieſem ſchlaffen welken Theile 
gern eine ſtarke inflammatoriſche Anhaͤufung den 
Saͤfte, die zwar eben nicht mit heftigen Zu⸗ 


faͤlen verbunden iſt, gemeiniglich aber eine ſtarke 
f ba | Ei⸗ 
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Eiterung zur Folge hat, bey welcher ſich leicht 


„im Zellengewebe des Hodenſacks Eiterbeutel erzeus 

Iden, welche geöffnet werden muͤſſen. | 
2% Man kann das allzuſtarke Andringen der 

, Saͤfte, und die zu große inflammatoriſche Anſchwel⸗ 


lung des Hodenſacks größtentheils durch einen ges 
linden Druck vermittelſt eines Tragbeutels verhin⸗ 
dern. Ich gebe daher den Rath, ſogleich beym 
erſten Verbande einen ſolchen Beutel anzulegen; 
oder aber, um die Verbandſtuͤcke nicht ohne Noth 
Izzu vermehren, dem vordern breiten Theile des 

] Beinſtuͤcks der T⸗Binde die Geſtalt eines halben 
offnen Sacks zu geben. Bey kleinen Bruͤchen iſt 
„ dieß nicht noͤthig. 


Wenn die Wunde ihrer volligen Heilung na⸗ 
de iſt, kann man die Pelotte und T- Binde gang 
abnehmen, und einen gewöhnlichen Tragbeutel 
% anlegen. Dieſen muß der Kranke auch eine Zeit⸗ 
lang nach erfolgter Heilung tragen; denn er iſt 


das kraͤftigſte Mittel, den großen ſchlaffen Hoden⸗ 
ſack nach und nach zu ſeiner natuͤrlichen Groͤße 
zuruͤck zu bringen. 


a | Vor dem vierten Tage muß der erſte Ver⸗ 
„band, wenn nicht beſondere Umſtaͤnde, die ich 
% am gehoͤrigen Octe anzeigen werde, es erfordern, 


nicht abgenommen werden; eine Regel, die uͤber⸗ 
e haupt bey allen einfachen Schnittwunden zu beo⸗ 
A 4 bach⸗ 
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pachten iſt. Nach dem vierten Tage aber muß 
täglich einmal verbunden werden, theils weil die 
Eiterung, vornehmlich wenn der Bruch ſehr groß 
gewefen iſt, in Wunden ſo ſchlaffer Theile gern 
haufig iſt, theils auch weil hier das Eiter leicht 
uͤbel riecht. a Reh 


Eine Regel von Wichtigkeit iſt, die Wunde 
vom Anfange bis zu Ende mit trockner Charpie 
zu verbinden. Die Beobachtung dieſer Regel iſt 
mit einem doppelten Vortheile verbunden; die 
Wunde eitert nicht leicht uͤbermaͤßig ſtark, und es 
erzeugt ſich in derſelben nicht leicht wildes Fleiſch, 
welches ſonſt in dergleichen ſchlaffen Theilen leicht 
entſteht, und viel Unbequemlichkeit erregt. 1 


Sobald die Wunde heil iſt, muß ein Bruch⸗ 
band angelegt werden, und dieſes muß der Kran⸗ 
ke nachher beſtaͤndig tragen. Ich habe ſchon im 
vorhergehenden Kapitel geſagt, daß durch dieſe 
Operation, die ich bisher beſchrieben habe, nur 
die Einklemmung gehoben, nicht aber die Ruͤck⸗ 
kehr des Bruchs verhuͤtet wird. Zwar zuweilen 
wird der Bruch durch dieſelbe ſo gruͤndlich geheilt, 
daß er nach derſelben nie wieder hervorfaͤllt. Dieß 
kann aber der Wundarzt nie zum voraus willen, 
und daber bleibt es immer eine allgemeine Regel 
nach der Operation ein Bruchband anzulegen. Mehr 
von der Radikalkur der Bruͤche werde ich in einem 
beſondern Kapitel ſagen. Noch muß ich hier er⸗ 

' ins 
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innern, daß 10 den allzufruͤhen und unvorſichti⸗ 
gen Gebrauch des Bruchbandes nach erfolgter Hei⸗ 
lung der Wunde die zarte Narbe zuweilen wieder 
entzündet, aufgerieben und wund gemacht, und 
folglich der Kranke genöthiget wird, das Bruch⸗ 
band eine Zeitlang wieder abzulegen, und ſich fo 
lange innen zu halten, und von ſeinen gewoͤhnli⸗ 
chen Geſchaͤfften zu entfernen, bis er das Band 
wieder anlegen kann. Dieſe manchem Kranken 
ſehr wichtige Beſchwerde verhütet man, wenn man 
entweder das Bruchband nicht allzufrüh „das iſt, 
nicht eher anlegt, als bis die Narbe einige Fe⸗ 
ſtigkeit hat, oder aber wenn man, um das Rei⸗ 
ben des Bruchbandes zu verhuͤten, eine ſechs bis 
achtfache Kompreſſe unter den Kopf des Bruchban⸗ 
des legt, und den Kranken vor allzuhäufigen und 
ſtarken Bewegungen des Koͤrpers, vorzuͤglich der 
Schenkel, warnet. Auch verſchafft man der Nar⸗ 
be bald eine Feſtigkeit, wenn man ſie e mit 
Brandceln waͤſcht. | 


Si: Folgen der Einklemmung verdienen weit 
mehr Aufmerkſamkeit, als die Wunde. Der Kran⸗ 
ke, den man gluͤcklich operirt hat, iſt ſogleich nach 
der Operation nicht auf einmal ganz geſund. Zwar 
die Einklemmung iſt gehoben, und eine ploͤtzliche 
große Verminderung aller Zufaͤlle erfolgt gemeinig⸗ 
lich ſogleich, und dergeſtalt, daß der Kranke gleich⸗ 
ſam auf einmal wieder zu leben anfaͤngt. In 
\ verſchiednen Fällen aber iſt er ſogleich nach der 
A a 2 Opexo⸗ 
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Operation nicht aus aller Gefahr. Er hat außer 
der Wunde eine Entzündung in den Daͤrmen; 
denn felten wird die Operation ſo früh gemacht, 
daß man bey derſelben die Daͤrme nicht immer ent⸗ 
zündet fände. Indeſſen iſt dieſe Entzündung oft 
von keiner Bedeutung und verliert fi von ſich ſelbſt, 
ſobald ihre mechaniſche Urſache, die Einklemmung, 
gehoben iſt. Zuweilen aber iſt ſie heftig, und 
erfordert nach der Operation noch beſondere Auf⸗ 
merkſamkeit. x 


| Wenn die Einklemmung von der Anhaͤufung 

detz Koths herruͤhrt, find die Daͤrme nach der Ope⸗ 
ration gemeiniglich ſo geſchwaͤcht, daß ſie ſich des 
Koths nicht entladen koͤnnen. Dieſer druckt, reitzt 
und verſtopft fie alſo nach der Operation noch im⸗ 
mer, und der Kranke befindet ſich folglich ſehr 
übel, Engliſch Salz in kleinen Doſen, und ein 
paar Klyſtiere, ſchaffen den Koth weg, und bee 
ben in wenig Stunden alle uͤble Zufaͤlle. 


Der Kranke muß, waͤhrend der Heilung 
der Wunde, ja noch eine Zeitlang nach derſelben, 
eine genaue und behukſame Diaͤt fuͤhren. Die 
Daͤrme bleiben immer einige Zeit ſo geſchwaͤcht und 
empfindlich, daß oft der geringſte Reiß Durch⸗ 
fall, Kolikſchmerzen, ja Anfaͤlle vom Miſerere 
verurſacht. Und dieſe Zufaͤlle ſind deſto heftigen 
und hartnaͤckiger, je mehr die Daͤrme bey der Eins 
klemmung gelitten haben. Ueberhaupt aber und 

in 
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in allen Fallen find die erſten Tage nach der Opera⸗ 
tion lindernde, krampfſtillende, oͤhlichte Baͤhun⸗ 
gen auf den ganzen Umfang des Unterleibes ſehr 
noͤthig und heilſam; denn fie beſaͤnftigen die Un⸗ 
ruhen im gereitzten Darmkanale, und mindern, 
ja heben faſt alle Zufaͤlle, die nach der Operation 
den Kranken beſchweren. | 


Zuweilen dauern nach glücklich geendigter 
Operation die Zufaͤlle der Einklemmung noch fort. 
Ich habe von dieſem wichtigen Falle bereits oben 
bey Gelegenheit der Taxis weitlaͤuftig gehandelt, 
und berufe mich alſo hier auf das, was ich daſelbſt 


geſagt habe. Nur zweyer ſonderbaren Faͤlle will 


ich hier noch gedenken. | 
| 


Herr Prof. Ludewig o) ward einſt zu 
einer Frau gerufen, die ſeit einigen Tagen die 
Zufaͤlle eines eingeklemmten Bruchs hatte. Ihr 
Bruch machte eine ſo breite Geſchwulſt, daß man 
ihn eben ſowohl für einen Schenkel, als für einen 
Leiſtenbruch halten konnte. Ob man gleich Au- 
ßerlich keine groſſe Spannung in demſelben bemerk⸗ 
te, waren dennoch die Zufaͤlle ſo heftig, daß man 

ſich endlich genoͤthigt ſahe, die Operation zu ver⸗ 

richten. Man fand im Bruchſacke ein Stuck vom 

Netz und Ileum. Das Neb war verhaͤrtet, und 

ward abgeſchnitten, den Darm aber brachte man 
5 A a 3 zu⸗ 
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zuruck. Die Operation ward zwar leicht und gluͤck⸗ 
lich verrichtet: die Zufaͤlle der Einklemmung aber 
hielten nach derſelben noch immer gleich ſtark an, 
und die Kranke ſtarb am dritten Tage nach der 
Operation. 


Bey der Unterſuchung des todten Koͤrpers 
fand man einen kleinen Schenkelbruch, den man 
bey der Operation des Leiſtenbruchs nicht entdeckt 
hatte. Der in dieſem Bruche befindliche Darm 
war brandig. Da der Schenkelbruch ſehr klein 
war, war es ſchwer, ihn zu entdecken; und vom 
gro ſſen dicht anliegen den Leiſtenbruche zu unterſchei⸗ 
den. Dieſe beyden Bruͤche lagen nahe an einan⸗ 
der, daß ſie eine einzige Geſchwulſt verurſachten. 
Inbeſſen konnte die ungewöhnliche Geſtalt dieſes 
Bruchs, welche in die Quer laͤnglich war, einigen 
Argwohn erwecken. Die aͤußere Haut der Ge⸗ 
ſchwulſt war nicht geſpannt, denn der Leiſtenbruch, 
der den groͤßten Theil der Geſchwulſt ausmachte, 
war nicht eingeklemmt; der Schenkelbruch, wel 
cher eingeklemmt war, war ſo klein, daß man 
ihn aͤußerlich nicht fühlen konnte. Auch dieſer 
Umſtand konnte den Argwohn von einem doppelten 


Bruche erregen. Aus den nach der Operation noch 


ſortdauernden Zufaͤllen des Miſerere konnte man 
freylich auch auf eine noch anhaltende Einklem⸗ 
mung, und vielleicht alſo auf einen noch zweyten 
gegenwaͤrtigen Bruch ſchlieſſen, jedoch war dieß 
Zeichen ſehr ungewiß, da die Fortdauer dieſer Zu⸗ 

falle 


falle auch durch andre Umflände verurſacht werben 
kann. a | | 1 


4 


Auch Herr Le Blanc in ſeinen chirurgi⸗ 
ſchen Operationen bemerkt, daß ein Leiften » und 
Schenkelbruch auf derſelben Seite zuweilen nur ei⸗ 
ne Geſchwulſt machen, und verſchiedene Irrthuͤmer 
veranlaſſen. u, ae 


Wie noͤthig es iſt, gleich nach verrichteter 
Operation dem Kranken durch Klyſtiere und gelin⸗ 
de Purgirmittel Oeffnung zu verſchaffen; und wie 
oft die Verabſaͤumung dieſer Regel ganz allein Ur⸗ 
ſache an der Fortdauer der Zufaͤlle des Miſerere, 
ja an einem toͤdtlichen Ausgange iſt, beweiſet Herr 
Louis d) durch eine ſehr merkwuͤrdige Erfah» 
rung. Ein Mann, dem man einen Bruch gluͤck⸗ 
lich operirt hatte, ſtarb 24 Stunden nach der 
Operation an den fortdauernden Zufaͤllen der Ein⸗ 
klemmung. Man fand in feinem Leichname die 
Daͤrme mit verhaͤrtetem Kothe auſſerordentlich an⸗ 
gefüllt. Ein Purgirmittel und Klyſtiere haͤtte die⸗ 


ſen Kranken gerettet. | 


» Memoires de D 


Acadamie de Chir. de Paris Vo]. 
IV N 


A a 4 | Dos 


= ( 376 * 


Das acht und zwanzigste Kapitel. 
Von den | 
Brandigendräden 


Te 


D. Brand entſteht im Bruche entweder von ; 
freyen Stuͤcken, ohne vorhergehende Einklemmung, 0 
oder er iſt die Folge der Einklemmung. 


Der erſte Fall iſt ſo ſelten, daß ich nur 
eine einzige Wahrnehmung davon kenne. Hr. 
Henkel erzaͤhlt ſie in der zweyten Sammlung ſei⸗ 
ner neuen Bemerkungen. Der Kranke war 72 
Jahre alt, ſtarb ploͤßlich, und war kurz vorher 
ganz wohl. Nur eine ungewoͤhnliche Entkraͤftung 
ſpuͤrte er wenige Tage vor ſeinem Ende, auch war 
ſein Puls ſehr ſchwach. Man fand in ſeinem 
Bruche den Brand. Ich glaube faſt, das dieß 
die Gattung des Brandes war, die aus Alter 
und Schwaͤche, und ſonſt gemeiniglich an den Fuͤ⸗ 
ßen entſteht. Sie entſteht am leichteſten in dem⸗ 
jenigen Theile, worinnen die Lebenskraft am ſchwaͤch⸗ 
ſten iſt; und dieſer Theil war hier vermuthlich der 
Bruch. Einige Schuld konnte der Bauchring ha⸗ 
ben, der die an ſich ſehr ode Bewegung der 

Saͤf⸗ 
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Saͤfte in den herabgefallenen Theilen noch mehr 


ſchwaͤchte und hinderte. 


Der haͤufigſte Fall, und derjenige, von dem 
ich hier eigentlich handle, iſt der, wo die Ein⸗ 
klemmung den Brand im Brache verurſacht. Die 
Zeichen und Zufaͤlle, unter welchen dieſes geſchie⸗ 


| het, find folgende. Der Bruch, der vorher ges 


ſpannt und hart war, wird weich, und zuletzt fü 
teigigt, daß der Druck des Fingers eine Grube in 


demſelben hinterläßt. Der Schmerz verſchwindet, 


und gänzlich. fo, daß der Kranke ſich oft ploͤßlich 
von aller Gefahr befreyet zu ſeyn ſchmeichelt. Der 
Bruch wird klein, welk, bleyfarbig, da er vorher 
roth war, das Erbrechen und Schluchzen hört auf, 
der Puls ſinkt, die Augen werden matt. Oft 
bekommt der Kranke von freyen Stuͤcken offnen 
Leib; ja oft tritt der Bruch freywillig zurück. 
Endlich zeigen ſich aͤuſſerlich auf dem Bruche blaue 
und ſchwarze Flecken, welche zuletzt aufbrechen, 
und Koth, Winde, und Faͤulniß von ſich geben. 


Auch erfolgen aͤuſſerſt ſtinkende Stuhlgaͤnge. 


Zuweilen findet man den Brand im Bruche, 
ohne daß ein einziger dieſer Zufälle vorhergegangen 
iſt, ganz unerwartet. 


Gemeiniglich hat nun zwar die Krankheit 
einen toͤdtlichen Ausgang; indeſſen man dennoch 
auch in dieſen fürchterlichen und hoffnungslosen 
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Umſtänden die Kranken nicht ſelten die und 
erhalten. Ueberhaupt bemerkt man hier oft eine 
unerklaͤrbare Verſchiedenheit. Zuweilen verurſacht 
ein ſehr geringer Anfang des Brandes den Tod; 
der Kranke ſtirbt, ehe noch aͤußerlich das geringſte 
| Zeichen des Brandes am Bruche erfcheint, und 
in feinem Leichname findet man nicht felten einen 
ſehr kleinen Theil, ja oft nur eine einzige kleine 
Stelle am Darme brandig. Und im Gegentheil 
ſieht man oft, daß, bey der fürchterlichſten Ver⸗ 
wuͤſtung des ganzen Bruchs und Hodenſacks durch 
den Brand, der Kranke ſich täglich wohl befins 
det, und erhalten wird. Freylich iſt, ſo bald 
der Brand im Bruche iſt, immer weit mehr zu 
fürchten als zu hoffen; indeſſen iſt doch nicht alle 
Hoffnung verlohren. So ſehr der Wundarzt zu 
tadeln ſeyn wuͤrde, der in dieſen fuͤrchterlichen Um⸗ 
ſtaͤnden einen glücklichen Ausgang gewiß verſprechen 
wollte, eben fo ſehr wuͤrde der zu tadeln feyn, 
der den Muth ganz ſinken laſſen, und nichts zur 
Rettung des Kranken unternehmen wollte. 


Ich kann daher die Wundaͤrzte nicht genug 
ermahnen, die Hand von dem Kranken unter dies 
ſen Umſtänden nicht abzuziehen; die Wundarzney⸗ 
kunſt hat auch in dieſer Gefahr noch kraͤftige Ret⸗ 
tungsmittel. Es verſteht ſi ch uͤbrigens, daß der 
Wundarzt hier alles unter einer ſehr zweifelhaften 
Vorherſagung unternehmen muß. Ich will das, 
was er unternehmen kann, kurz anzeigen; nur 

er- 
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erinnere ich zum voraus, daß ich nur von Darm, 
bruͤchen handle, und von den andern Brucharten 
beſonders ſprechen werde. 


Der Fall eines brandigen Bruchs iſt auf eine 
dreyfache Art verſchieden. Zuweilen naͤmlich iſt al⸗ 
les im Bruche geſund; nur eine Stelle am Darme 
iſt verdächtig, und ſcheint dem Brande nahe zu ſeyn; 
oder die Daͤrme insgeſammt find heftig entzuͤndet, 

und dem Brande nahe. Am beßten entziehet man 


die Daͤrme in dieſem Falle aufs geſchwindeſte der 


Berührung der aͤußern Luft, und bringt fie in die 
ſanfte, feuchte Wärme der Bauchhoͤhle zurüd. 
Dieß iſt das einzige Mittel, den kleinen Schritt 
zum wirklichen Brande zu verhuͤten. | 


Herr Goͤtz J) fand bey der Operation eis 
nes ſeit 11 Tagen eingeklemmten Bruchs den Darm, 
dermaßen entzuͤndet, und dem Brande ſo nahe, 
daß man feine äußere Haut mit den Fingern ab» 
reiben konnte. Er brachte ihn dem ungeachtet in 
die Bauchhoͤhle zurück, gab ſogleich nach der Ope⸗ 
ration ein Klyſtier, und alle drey Stunden eine 
Doſe China, und der Kranke ward ohne Schwie⸗ 
rigkeit hergeſtellt. Herr Warner r) fand bey 
der Operation eines Leiſtenbruchs den Darm dun⸗ 
kelbraun; er reponirte ihn, und der Erfolg war 

a) Journal de Medecine etc, Tome 36. —— 
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glücklich. Herr Richard de Hauteſterk s) 


fand in einem Bruche den Darm heſtig entzuͤndet, 
und ein Stuͤck fuͤnf Zoll lang brandig. Er brach⸗ 
te dem ungeachtet alles zuruͤck; es erfolgten zwar 
heftige Zufaͤlle, aber ein Purgans aus Manna und 
Oehl linderte fie gar bald, und die völlige Heilung 
erfolgte ungehindert. BEE | 


Freylich iſt ein ſolcher Fall immer zweifel⸗ 
haft und mißlich, und erfordert von Seiten des 
Wundarztes Vorſicht und Beurtheilung. Iſt der 
Darm wirklich brandig, indem er zuruͤckgebracht 
wird, ſo zerreißt er in der Bauchhoͤhle, und ver⸗ 
urſacht eine toͤdtliche Kothergieſſung. Man kann 
alſo freylich durch eine unuͤberlegte Zurückbringung 
des verdaͤchtigen Darms den Kranken in Lebensge⸗ 
fahr ſetzen; aber man kann ihn auch durch eine 
zaghafte Unentſchloſſenheit in Gefahr feßen; denn 
iſt der Darm nicht wirklich brandig, und unter⸗ 
ſteht ſich der Wundarzt nicht, ihn zuruͤck zu brin⸗ 
gen, ſo wird er nun außerhalb der Bauchhoͤhle zu⸗ 
derlaͤſſig brandig, und es entſteht eine gefährliche 
Krankheit, die der Wundarzt durch eilfertige Zu⸗ 
ruͤckbringung der Daͤrme haͤtte verhuͤten koͤnnen. 
Der Wundarzt befindet ſich alſo in Gefahr, von 
der einen ſowohl als von der andern Seite einen 
Fehler zu begehen, wofür ihn nichts als Vorſicht 
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und kluge Unterſuchung ſichern kann. Ich würde 
mich in dieſem Falle folgendermaßen verhalten. 


| Ich würde mit den Fingern genau unterfuz 
chen, ob die verdächtige, dunkele, braune Stelle, 
ihre natuͤrliche Feſtigkeit hat, oder nicht. Hat ſie 
ſie, ſo wuͤrde ich ohne Anſtand die Zuruͤckbringung 
verrich ten. Hätte fie fie nicht, ſondern waͤre ſie muͤr⸗ 
be, ſo wuͤrde ich ſie unterſuchen, ob nur die aͤuße⸗ 
re Haut des Darms mürbe, die innere aber geſund 
und unbeſchaͤdigt wäre, und faͤnde ichs ſo, ſo wuͤr⸗ 
de ich den Darm zurückbringen ; jedoch nicht fo uns 
achtſam als Herr Gotz. Ich wuͤrde an dieſer 
verdaͤchtigen Stelle nahe am Darme einen Faden 
durchs Gekroͤſe ziehen, dergeſtalt, daß er den Darm 
umgiebt, den Darm darauf zuruͤckbringen, und die 
zwey Enden des Fadens auf der aͤußern Haut mit 
einem Heftpflaſter befeſtigen. Dieſer Faden haͤlt 
die verdächtige Stelle des Darms immer nahe hin⸗ 
ter dem Bauchringe feſt: daher, wenn ja etwa 
nach der Zuruͤckbringung der Brand die innere 
Haut des Darms noch angriffe und oͤffnete, der 
Koth nicht in die Bauchhoͤhle, ſondern durch den 
Dauchring abfließt, und folglich der Kranke vor 
aller Gefahr ſicher iſt. Wenn es die Umſtaͤnde 
erfordern, kann man auch allenfalls, vermittelſt 
dieſes Fadens, den Darm aus der Bauchhoͤhle 
hervorziehen, und das benoͤthigte daran verrichten. 


Auf 
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Auf dieſe Art verhuͤtet man in dieſem mißli⸗ 
chen Falle alle Gefahr. Erfolgt kein widriger Zu⸗ 
fall, ſo kann man den Faden leicht ausziehen, 
und hat nicht Urſache zu fuͤrchten, daß deſſen un⸗ 
noͤthige Anlegung die geringſte Beſchwerde verur⸗ 
ſacht. Ja ich wuͤrde in einem jeden Falle, wo 
ich in Abſicht des Erfolgs ungewiß waͤre, einen 
Faden auf dieſe Art um den Darm legen, und den 
Darm zuruͤckbringen. Der Faden befeſtigt den 
verdaͤchtigen Darm immer am VBauchringe, und 
feßt den Wundarzt in Stand, ihn hervor u zie⸗ 

hen, ſo bald es noͤthig iſt. 


Im zweyten Hauptfalle findet der Wund, 


arzt bey Eroͤffnung des Bruchs einen Flecken am 
Darme, der wirklich durch und durch brandig iſt. 
Der ſchadhafte Theil des Darms darf hier nicht 


zuruͤckgebracht werden, und das Verfahren des 


Wundarztes muß verſchieden ſeyn, nachdem der 


Darm im Bruche angewaͤchſen iſt, oder nicht. Iſt 


der Darm frey und nirgends angewachſen, ein ſelt— 
ner Fall, ſo muß die Einſchnuͤrung gehoben, das 
iſt in den mehreſten Faͤllen, der Bauchring erwei⸗ 
tert, der Darm, ſo weit er geſund und unſchad⸗ 
haft iſt, zurückgebracht, der Theil des Darms 
aber, an welchem der Brandflecken iſt, im Bruche 
außerhalb dem Bauchringe befeſtigt werden. Der 
Brandflecken ſelbſt wird geoͤffnet, und mit einer 
Scheere ausgeſchnitten, jedoch dergeſtalt, daß der 
Schnitt im Todten geſchiehet „der lebendige Rand 
nir⸗ 
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nirgends verletzt wird, und im ganzen Umfange am 
Lebendigen ein ſchmaler Rand vom Todten fißen 
bleibt. Um zu verhuͤten, daß der beſchaͤdigte Theil 
des Darms nicht in die Bauchhoͤhle zuruͤck tritt, 
und eine gefaͤhrliche Kothergießung veranlaßt, zie. 
het man einen Faden durchs Gekroͤſe um den Darm 
herum, und befeſtigt den Faden mit einem Heft⸗ 
pflaſter auf der äußern Haut nahe am Bauchringe. 


Sobald dieß geſchehen iſt, muß der Wund⸗ 
arzt darauf bedacht ſeyn, die Daͤrme von dem Ko⸗ 
the und faulen Unrathe, womit ſie gemeiniglich 
angefüllt ſind, zu befreyen. Dieß geſchiehet durch 
einige Doſen engliſch Salz, und ein paar gelinde 
Klyſtiere. Den Tag darauf kann auch dieſer ſchad⸗ 
hafte Theil des Darms zuruͤckgebracht werden, je⸗ 
doch muß man darauf achten, daß die Oeffnung in 
demſelben unmittelbar hinter dem Bauchringe lie⸗ 
gen bleibt, und ſich nicht von demſelben entfernt, 
damit die Feuchtigkeiten und der Unrath, der 
durch die ſelhe ausfließt, nicht in die Bauchhoͤhle 
dringt, ſondern durch den Bauchring abfließt. Dieß 
kann man vermittelſt des Fadens leicht bewerkſtelli⸗ 
gen. f 


Das uͤbrige, was zur Heilung des Darms 
erfordert wird, haͤngt groͤßtentheils von der Natur 
ab. Eine Zeitlang fließt gemeiniglich der Koth 
aus der Wunde, und geht ſparſam oder gar nicht 
durch den Hintern ab. Nach und nach vermehrt 
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ſich der Abgang deſſelben durch den geroöhnfichen 
Weg, und fo wie dieß geſchiehet, geht immer we⸗ 
niger durch die Wunde ab; bis ſich endlich dieſe 
zuletzt ganzlich ſchließt. Der Wundarzt kann das 
bey weiter nichts thun, als alles, was die Natur 
in ihren heilſamen Abſichten ſtoͤren kann, ſorgfaͤl— 
tig entfernen. 4 


Die erſten Tage, wo der Abgang durch die 
Munde häufig iſt, muß, der Reinigkeit wegen, 
der Verband oft abgenommen werden. Das meiſte 
kommt auf eine genaue Diaͤt an, wobey alles, 
was Reitz und Verſtopfung verurſacht, ſorgfaͤltig 
vermieden werden muß. Iſt der Kranke entkraͤftet, 
ſo kann man ihm die erſten Tage die China neh⸗ 
men laſſen; doch muß man darauf achten, daß dieß 
Mittel nicht etwa hartnaͤckige Verſtopfung veran⸗ 
laßt, welches es zuweilen thut. Man verhuͤtet 
es, wenn man ein wenig Glauberſches Wunder⸗ 


falz hinzumiſcht. Um den Abgang des Koths 


durch den Hintern zu befördern, und durch die 
Wunde zu mindern, muß dem Kranken am Ende 
der Kur taͤglich ein paarmal ein Klyſtier, und je— 
den dritten Tag eine gelinde Abfuͤhrung gegeben 
werden. Sobald der Koth aufaͤngt, durch den 
Hintern frey und haͤufig abzugehen, kann man auf 
die Oeffnung am Bauchringe eine Kompreſſion le⸗ 
gen, um ihre vollige Verſchließung zu befoͤrdern; 
alsdann aber iſt der haͤufige Gebrauch der Klyſtiere 
vorzuͤglich noͤthig. Da der Fall am Ende wie eis 
| ne 
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ne Kothfiſtel behandelt wird, und ich von dieſen 
Fiſteln in einem beſondern Kapitel handeln werde, 
will ich hier nicht weitläuftig davon ſprechen. 


Uebrigens iſt bey dieſem geringen Grade des 
Brandes die Gefahr, in der ſich der Kranke ber 
findet, fo gar groß nicht, wenn der Kranke uͤbri⸗ 
gens geſund iſt. Der Brand entſtand von einer 
mechaniſchen Urſache, der Einſchnuͤrung, und ſteht 
ſtill, und ſondert ſich ab, ſobald dieſe gehoben iſt. 
Iſt aber der Kranke von kakochymiſcher Leibesbe⸗ 
ſchaffenheit, fo kann dieſer aus aͤußerlichen Urſa⸗ 
chen entſtandne Brand freylich nun aus innern Ur⸗ 
ſachen fortkriechen und toͤdtlich werden. Wenn als 
les gut geht, bleibt zuweilen eine Kothfiſtel zus 
ruͤck, jedoch auch dieß geſchiehet bey gehoͤriger Bes 
handlung ſelten; und wenn es geſchiehet, iſt der 
Kranke auch in Abſicht dieſer Krankheit ſelten ohne 


- Hülfe, 


Auf dieſe Art würde ich alſo diefen zweyten 
Hauptfall eines brandigen Bruchs behandeln, wenn 
der Darm nirgends angewachſen waͤre. Waͤre nun 
aber derſelbe angewachſen; und dieß iſt er gemei⸗ 
niglich; fo würde ich ihn nicht abſondern, und 
zuruͤckbringen. Dieſe Abſonderung iſt unnoͤthig 
und ſchaͤdlih. Schaͤdlich: denn fie reißt, 
entzuͤndet, und verwundet den brandigen Darm, 
dem aller Reitz, auch der geringſte, ſchaͤdlich iſt; 
und ſetzt den Kranken, der ſchon in Gefahr iſt, 
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in neue Gefahr. UInnoͤthig iſt fie auch; denn 
der ſchadhaſte Darm, der im Bruche liegen bleibt, 
ziehet ſich gemeiniglich waͤhrend der Kur, und bey 
der anhaltenden Lage des Kranken auf dem Rüs 
cken, nach und nach in die Bauchhoͤhle zuruck. 
Am Ende iſt der Darm gemeiniglich geſchloſſen 
und zuruͤckgetreten. Und geſitzt auch, daß nach 
völlig erfolgter Heilung der Wunde, noch ein klei» 
ner Bruch da waͤre, das iſt, der Darm nicht 
ganzlich zuruͤckgetreten wäre, fo kann man ihn 
nachher noch durch die Mittel, die ich im Kapitel 
von den verwachſenen Bruͤchen anzeigen werde, 
vollends zuruͤckbringen. 


Die Einklemmung muß immer gehoben wer⸗ 
den, man mag den Darm im Brüche liegen laß 
ſen, oder zuruͤckbringen: im letztern Falle, damit 
man den Darm zuruͤckbringen kann; im erſtern 
Falle, um den Druek auf den vorliegenden Darm 
zu heben, wodurch der Abfluß des Kothes durch 
denſelben gehindert, und vielleicht ein weiterer 
Fortgang des Brandes veranlaßt wird. In dem 
Falle, wo der Darm frey iſt, und zuruͤckgebracht 

werden kann, mag man den Bauchring auf die 
gewoͤhnliche Art erweitern; wenn aber der Darm 
angewachſen iſt, und nicht zuruͤckgebracht werden 
ſoll, wuͤrde ich das Meſſer zwiſchen dem Halſe 
des Bruchſacks und dem Bauchringe einbringen, 
und alſo nur den Bauchring, nicht aber zugleich 
den obern Theil des Halſes des Bruchſacks eins 


ſchnei⸗ 


zur) 


ſchneiden. Dadurch uͤberhebt man fih der Mühe, 
die Theile im Bauchringe von einander abzuſondern, 
und dem Meſſer einen Weg zu bahnen; welches 
von Seiten des Wundarztes nicht ohne Schwierig⸗ 

keit, und von Seiten des Kranken nicht ohne eis 
nige Gefahr geſchiehet. Ich ſetze zum voraus, 
daß die Urſache der Einklemmung im Bauchringe 
liegt. Liegt ſie im Halſe des Bruchſacks, ſo muß 
dieſer aufgeſchnitten werden; liegt ſie weder in 
dieſem noch jenem, ſo iſt der ganze Handgriff un⸗ 
noͤthig. | 


WMWenn ein kleiner Bruch von derjenigen Gat⸗ 
tung, wo nur von einer Seite des Darms eine 
kleine Stelle eingekneipt iſt, brandig wird, ſo 
hat der Wundarzt noch weniger zu thun, als in 
dem bisher abgehandelten Falle. Der Darm 
ſelbſt liegt hinter dem Bauchringe, und iſt waͤhrend 
der vorhergehenden Einklemmung gemeiniglich da⸗ 
ſelbſt angewachſen; und der kleine Theil deſſelben, 
der im Bauchringe eingekneipt iſt, iſt ganz bran⸗ 
dig, und oͤffnet ſich gemeiniglich von freyen Stuͤ⸗ 
cken. Die Natur thut hier alſo alles das ſelbſt 
und allein, was in andern Faͤllen der Wund irzt 
thun muß. Der Darm braucht nicht zuruͤckgebrach, 
und mit ein m Faden befeſtigt zu werden, denn er 
liegt bereits hinter dem Bauchringe, und iſt da» 
ſelbſt angeklebt; der Bauchring braucht nicht erwei⸗ 
tert zu werden, denn der Darm iſt, ſo weit er in 
demſelben liegt, brandig, und folglich iſt keine 
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Einklemmung mehr da; auch wuͤrde man in Ges 
fahr ſeyn, bey der Erweiterung des Bauchrings 
den angeklebten Darm abzuſtoſſen, und eine Koth⸗ 
ergieſſung in die Bauchhoͤhle zu verurſachen. Dem 
Wund arzte liegt hier alſo weiter nichts ob, als 
die gehörige Beſorgung des Verbandes, die An⸗ 
ordnung einer genauen Diaͤt, und der noͤthigen 
Abfuͤhrungen; und am Ende dasjenige, was it⸗ 
wa zur Wiederherſtellung des Kothabgangs und 
der Heilung der Darwoͤffnung erforderlich iſt. 


„Pert e Oeffnungen in den Daͤrmen, wie 
fie in dieſem zweyten Hauptfalle der brandigen Brü⸗ 
che zu entſtehen pflegen, ſchlieſſen ſich ſelten wirk⸗ 
lich, wenn ſie nicht etwa ſehr klein ſind; der 
Dorm klebt gemeiniglich hinter dem Baucring 
ans Darmfell, und dadurch wird die Oeffnung im 
Darme bedeckt, verſchloſſen, der gemöhnliche Durchs - 
gang des Koths durch denſelben wieder hergeſtellt, 

und die Kothergieſſung in die Bauchhoͤhle verhuͤtet. 
a Wenn. man dieſen Darm vom Darmfelle abſondert, 
findet man die vorige Oeffnung in demſelben wie⸗ 
der. | | 


8 Anfänglich bald nach erfolgter Heilung it | 
dieſe Befefligung des Darms ans Darmfell fd, wach | 
und leicht zu trennen, und einige mäßige Gewalt 
kann den Darm vom Darmfelle loſſreißen, öffnen, 
eine Kothergieſſung, und die Folge davon, den 
Tod verurſachen. Dieß kann durch ei eine jede hefti⸗ 


ge 
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ge Bewegung oder Ausdehnung der Daͤrme, durch 
Speiſen, Koth, Winde, durch Erbrechen, oder 
auch durch eine ſtarke Bewegung, Ausdehnung, 
Erſchuͤtterung des Körpers geſchehen. Mir iſt ein 
Fall bekannt von einer Frau, die wenige Wochen 
nach einer vollkommenen Wiederherſtellung von 
einem ſolchen brandigen Bruche ploͤtlich ſtarb. Man 
fand in ihrem Leichname den Darm vom Darm— 
felle losgeriſſen, eine runde Oeffnung in demſelben, 
und die ganze Bauchhoͤhle voll Braunkohl. Wahr⸗ 
ſcheinlich war die widernatuͤrliche Ausdehnung des 
Darmkanals durch dieſe flatulente Speiſe, den 
Braunkohl, vielleicht auch eine daher entſtehende 
Kolik und gewaltſame Bewegung des Darmkanals, 
die Urſache des Todes. Die Kranken muͤſſen alfo 
nach erfolgter Heilung ſich eine Zeitlang vor allen 
dergleichen Gelegenheiten ſorgfaͤltig huͤten. 


Wenn ich bey Eröffnung des Bruchſacks 
im Darme mehrere dergleichen Brandflecken und 
Oeffnungen faͤnde, und dieſe Oeffnungen waͤren 
klein, fo wuͤrde ich eben fo verfahren, wie ich bis 
her geſagt habe. Waͤren aber dieſer Oeffnungen 
vel, wären fie groß, und nahe en einander, fo 
würde ich das ganze durchloͤcherte Stuͤck Darm 
auſſchaeiden, und übrigens mit den zwey Darmen⸗ 


den fo verfahren, wie im folgenden Hauptfal⸗ 
le. | | | 
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In dieſem dritten Hauptfalle iſt der gan: 
Kanal des Darms in einer geringen oder betraͤch 
lichen Länge brandig. Dieſer Fall iſt weit ger 
faͤhrlicher, als der vorhergehende. Das allererſte, 
was der Wundarzt hier thun muß, beſtehet darin⸗ 
nen, daß er die faulen verrotteten feſten und flüflis 
gen Theile, die er nach Eröffnung des Bruchſacks 
findet, mit dem Meſſer oder der Scheere, ſo viel 
als moͤglich, jedoch behutſam, und ohne Beſchaͤ⸗ 
digung deſſen, was lebendig und geſund iſt, weg⸗ 
raͤumt, darauf den Bauchring erweitert, und dann 
alles brandige am Darme, Rebe, Gekroͤſe und 
Bruchſacke, genau und dergeſtalt mit einer Scheere 
abſchneidet, daß der Schnitt immer im Todten gta 
ſchiehet, und am Lebendigen allenthalben ein 
dünner Strich vom Brandigen fißen bleibt. Bey 
dieſem Geſchaͤfte muß er nothwendig die Theile 
ſorgfaͤltig entwickeln, und vornehmlich das Netz 
und Gekroͤſe auseinander breiten, damit er allent⸗ 
halben die Graͤnzen des Todten und Lebendigen ſie⸗ 
het, und nirgends das Lebendige verletzt. 


Immer muß der Wundarzt, wenn der Darm 
nirgends anhaͤngt, erſt alles brandige und verdorb⸗ 
ne abſondern, und die ganze Bruchhoͤhle reinigen, 
ehe er den Bauchring erweitert, damit ſich nicht 

etwa der Darm während dieſem Geſchaͤfte unver⸗ 
muthet zuruͤck ziehet, oder ſonſt etwas von dem 


Verdorbynen in die Bauchhoͤhle gelangt. 
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Der Darm iſt in dieſem Falle gemeiniglich 
im Bauchringe an den Hals des Bruchſacks ange⸗ 
klebt; denn nothwendig geht vor dem Brande eine 
heſtige Eatzündung her, und dieſe veranlaßt dieſe 
widernatuͤrliche Bereinigung gemeiniglich. Iſt er 
aber nicht angeklebt, ſo muß man jedes Darmen⸗ 
de durch einen Faden befeſtigen, um zu hindern, 
daß es nicht durch den Bauchring zuruͤck tritt, und 
eine Kothergieſſung in die Bauchhoͤhle veranlaßt. 
Am beſten zieht man den Faden nahe am Rande 
des Darms durchs Gekroͤſe und befeſtigt ihn aͤußer⸗ 
lich auf der Haut mit einem Heftpflaſter. Iſt der 
Darm im Bauchringe angeklebt, ſo iſt der Faden 
nicht noͤthig, nur muß man ſich in dieſem Falle 
hüten, daß man den Darm nicht etwa durch Uns 
vorſichtigkeit vom Halſe des Bruchſacks abſondert. 
Eben deswegen rathe ich, wenn es noͤthig iſt, den 
Bauchring zu erweitern, das Meſſer auſſerhalb 
dem Halſe des Bruchſacks und unter den obern Rand 
des Bauchrings zu bringen, und den Bauchking 
allein, und nicht zugleich den Hals des e g 
daf hreden 


Gemeiniglich erſtreckt ſich der Brand i im Dar⸗ | 
me nicht weiter, als bis an den Bauchring; oft 
nicht einmal ſo weit. Sollte er ſich aber bis hin⸗ 
ter den Bauchring und tief in die Pauchhoͤhle ers 
ſtrecken, ſo würde wahrſcheinlich der Tod unver⸗ 
meidlich ſeyn, denn ohne Zweifel würde eine 1 90 
ergieſſung Alge und die zwey Enden des Darm 
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wuͤrden in der Bauchhoͤhle fo weit von einander 
entfernt ſeyn, daß ihre Vereinigung unmoͤglich. 
waͤre. Freylich thut die Natur zuweilen Wunder; 
aber daraus folgt weiter nichts, als daß in einem 
ſolchen Falle der gluͤckliche Ausgang nicht ganz un⸗ 
möglich iſt. Uebrigens iſt es ein Gluͤck, daß fi 0 
der Fall uberhaupt ſelten ereignet. 


Sobald vermittelſt der Scheere der groͤßte 
Theil des Verrotteten und Verdorbenen abgeſondert 
iſt f reinigt man die Wunde und den Bruch mit 
einem in Eſſig getauchten Schwamme, und bedeckt 
ſie mit Charpie und Kompreſſen, die mit Chinade⸗ 
kokt, oder andern aͤhnlichen Mitteln gegen den 
Brand, befeuchtet find. Gleich darnach verordnet 
man ein gelindes Purgirmittel und Klyſtiere, um 
die Daͤrme von dem faulen Unrathe zu befreyen, 
der ſie gemeiniglich in ungeheurer Menge belaͤſtigt, 
und deſſen Ausleerung gemeiniglich eine Vermin— 
derung aller uͤbeln Zufaͤlle zur Folge hat. So lan⸗ 
ge das Purgirmittel wirkt, muß der Verband flei⸗ 
ßig geoͤffnet, und die Wunde von dem Uarathe, 
der durchs Purgirmittel aus dem obern Darmende 
hergefuͤhrt wird, gereinigt werden, ſonſt reizt 
dieſer faule Unrath die beſchaͤdigten Daͤrme und 
erregt und befördert Entzuͤndung und Br and, oder 
er dringt wohl gar, wenn der Verband feſt ange⸗ 
5 legt, und der Abfluß nach außen gänzlich gehem⸗ 
met iſt, durch den Bauchring in die Bauchhoͤhle, 
und ver urſacht daſelbſt Beſchwerden und ga 

f Nach 
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Nach geendigter Wirkung des Purgirmittels, 
wird der Verband oft mit Chinadekokt befeuchtet, 
und daſſelbe Mittel auch dem Kranken zum innern 
Ge rauche verordnet, bis alles Brandige abgeſon⸗ 
dert iſt, und allenthalben eine gute Eiterung er⸗ 
ſcheint. Iſt des Brandigen im Bruche ſehr viel, 
und ſcheint der Brand weiter zu kriechen, ſo rathe 
ich die Pluͤmaceaux mit Terpentingeiſt zu befeuch⸗ 
ten; dieß Mittel hemmt den Fortgang des Bran⸗ 


9 


des ſehr kräftig. 


Sobald alles Brandige abgeſondert, und der 
Bruch ganz rein iſt, eher aber nicht, kann der 
Wundarzt auf die Vereinigung des Darms denken. 
Er hat drey Wege, die er, um zu dieſem End⸗ 
zwecke zu gelangen, gehen kann; entweder er ver⸗ 
einigt den Darm durch Kunſtmittel; oder er vers 
ſchafft dem Kranken einen kuͤnſtlichen After, oder 
er thut weder das erſte noch das andere, und uͤber⸗ 
laͤßt alles der Natur. | 


Es hängt nicht immer von der Willkuͤhr des 
Wundarztes ab, welchen von dieſen Wegen er zus 
erwählen hat. Gewiſſe Umſtaͤnde hindern ihn zu 
weilen, oder noͤthigen ihn, dieſen oder jenen Weg 
zu gehen. Vornehmlich hat er hiebey auf zweyerley 
Umſtaͤnde zu achten: erſtlich nämlich, ob der Brand 
am obern Theile des Darmkanals, in einer nicht 
großen Entfernung vom Magen, z. E. am obern 
Theile des Ileums, oder wohl gar am Jejunum; 
2 1 B b 5 oder 
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oder ob die brandige Darmſtelle vom Magen ents 
fernt, z. E. am untern Theile des IJleums, am 
Blind- oder Grimmdarme ift, Iſt der Brand am 
obern Theile des Darmkanals, ſo darf der Wund⸗ 
arzt nicht auf den kuͤnſtlichen After denken, ſondern 
er muß vielmehr alles moͤgliche thun, um ihn zu 
vermeiden. Der Weg naͤmlich aus dem Magen 
bis zum kuͤnſtlichen Aſter iſt zu kurz, die Speiſen 
durchwandern den kurzen Darmkanal zu geſchwind, 
als daß aller in ihnen befindliche taugliche Nah⸗ 
rungsſaft ausgezogen, und durch die Milchgefaͤße eins 
geſaugt werden koͤnnte. Der Kranke hat folglich 
eine beſtaͤndige Lienterie, und verfaͤllt in die Aus⸗ 
zehrung. In einem ſolchen Falle hat alſo der 
Wundarzt Urſache, alles moͤgliche zu verſuchen, 
um eine Vereinigung der Daͤrme zu bewerkſtelligen, 
und den kuͤnſtlichen After zu verhuͤten. Im Ges 
gentheil, wenn der Brand an einer vom Magen 
ſehr entfernten Darmſtelle iſt, hat er die Freyheit 
zwiſchen dem kuͤnſtlichen After und der Vereinigung 
der Daͤrme zu waͤhlen. Jedoch hat er auch hier 
noch verſchiedene Umſtaͤnde zu betrachten. 


Zuweilen iſt der Fall, wenn der Wundarzt 
gerufen wird, nicht mehr neu; das iſt, der Bruch 
iſt bereits vor verſchiednen Tagen geoͤffnet, alles 
Brandige bereits abgeſondert, und der Theil des 
Darms, der zwiſchen der brandigen Stelle und dem 
Hintern iſt, da bereits ſeit einiger Zeit weder Koth 
noch Wind durch denſelben gegangen, dergeſtalt 

due 
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zuſammengezogen und verengert, daß der Durchgang 
durch denſelben nicht wieder hergeſtellt werden kann. 
Hier würde mon unbeſonnen handeln, wenn man 
die Vereinigung der Daͤrme unternaͤhme; hier iſt 
ein kuͤnſtlicher After unumgaͤnglich noͤthig. Jedoch 
eh man einen Endſchluß faßt, muß man unterſu⸗ 
chen, ob dieſer Theil des Darms wirklich dergeſtalt 
verengert iſt, daß der Durchgang durch denſelben 
völlig gehemmt, und nicht wohl wieder herzuſtellen 
iſt. Dieß iſt er wahrſcheinlich, wenn der Fall 
ſchon ziemlich alt if wenn ſeit langer Zeit weder 
Winde noch Koth durch den Hintern abgegangen 
find; wenn Klyſtiere in den Hintern gar nicht eindrin⸗ 
gen; wenn Einſpritzungen in das im Bauchringe 
liegende untere Dar mende gar nicht eindringen, 
und wenn ein Purgirmittel in dieſes Darmende ein⸗ 
geſpritzt, durch den Hintern gar keine Wirkung 
thut. | ‘ 


Zuweilen geſchiehet es auch, daß der Wund⸗ 
arzt die Bereinigung der Daͤrme unternimmt, aber 
nicht bewerkſtelligen kann, und alſo ein kuͤnſtlicher 
After wider ſeinen Willen entſteht. Ja zuweilen 
brechen die bereits vereinigten Daͤrme die bereits 
geſchloßne Wunde nach völlig erfolgter Heilung 
wieder auf, und es entſteht ein kuͤnſtlicher After, 
wenn der Wundarzt bereits nicht mehr daran denkt. 
Ich werde im folgenden Kapitel vom kuͤnſtlichen 
Alter beſonders handeln; ich ſpreche daher in die; 
ſem nur von der Bereinigung des Darms | 
| | Man 
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Man hat manderley Mittel, Handgriffr 
und Heilmethoden zur Vereinigung des brandi⸗ 
gen Darms vorgeſchlagen. Ich will alle dieſe Vor⸗ 
ſchlaͤge zuerſt kurz erzählen, und alsdann meinen 
Leſern ſagen, was ich thun würde. 


Die einfachſte Art, die Daͤrme zu vereinigen 
iſt folgende. Man befeſtigt die zwey Enden des 
Darms durch einen Nadelſtich an einander. Den 
Faden ziehet man nahe am Rande eines jeden 
Darmendes durch, bringt darauf die zwey Darm⸗ 
enden zuruͤck, und befeſtigt bie zwey aus dem 
Bauchringe hervorhaͤngenden Enden des Fadens aͤu⸗ 
erlich auf der Haut nahe an der Wunde mit einem 
Heftpflaſter. Man erreicht durch den Faden einen 
doppelten Endzweck z man hält nämlich nicht allein 
die zwey Darmenden nahe beyſammen, und hin 
dert ſie, ſich von einander zu entfernen; ſondern 
man befeſtigt ſie auch vermittelſt des Fadens Hinz 
ter dem Bauchringe, und hindert ſie, ſich von dem⸗ 
ſelben zu entfernen; und befoͤrdert alſo dadurch 
nicht allein ihre Vereinigung, ſondern ver huͤtet auch 
eine Kothergießung in die Bauchhoͤhle. Anfäͤng⸗ 
lich geht der Koth gemeiniglich ganz allein durch 
die Wunde, und ganz und gar nicht durch den 
Hintern ab, und deswegen muß der Schade an- 
finglich leicht und oft verbunden werden. Nimmt 
der Fall einen gluͤcklichen Ausgang, ſo ſtellt ſich 
nach unz nach der Abgang des Koths durch den 


Hin 


* (% 


Hintern wieder ein; und der Aueſtuß durch bie 
Wunde vermindert, ja verliert ſich endlich , 


| Diefe Methode, die Daͤrme zu bereinigen, 
iſt die allerunvollkommenſte. Der Faden haͤlt die 
Darmenden auf eine ſehr unvollkommene Art an 
einander: er hindert bloß, daß ſie ſich nicht ganz 
von einander, und vom Bauchringe entfernen. 
Die zuſammengefallnen runzelichten Darmenden lie⸗ 
gen alſo ſehr unordentlich aneinander, beruͤhren ſich 
in ſehr wenig Punkten, und nur ein gluͤckliches 
Ungefaͤhr kann ſie vereinigen. Und auch dann, 
wenn ſie ſich vereinigen, iſt der Kranke in großer 
Gefahr; denn indem ſie ſich vereinigen, ſind ſie nicht 
durch Wind und Koth ausgedehnt, ſondern zu⸗ 
ſammen gefallen; und folglich muß nothwendig an 
der Stelle der Vereinigung eine Verengerung ent⸗ 
ſtehen, die nach erfolgter Heilung den Durchgang 
des Koths ſehr erſchwert, ja gaͤnzlich, und ein ge⸗ 
faͤhrliches, ja toͤdtliches Miſerere verurſacht. 


Herr la Peyronie t) vereinigt die Darm⸗ 
enden auf eine andere Art. Er legt den Theil des 
Gekroͤſes, der zwiſchen den beyden Darmenden iſt, 
in Falten zuſammen, ſo daß beyde Darmenden da⸗ 
durch nahe zuſammen gezogen werden, und durch⸗ 
ſticht die Lage der Falten mit einer Nadel, die mit 
einem Faden 9 if, den er nach Zurüͤckbrin⸗ 

| gung 
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gung des Darmes, wie gewoͤhnlich aus dem 
Bauchringe hervorhaͤngen laͤßt, und auf der Haut 
mit einem Heftpflafter befeſtiget. Durch die 
Darmenden ſelbſt wird alſo kein Faden gezogen; 
dieſe werden bloß durch das in Falten zuſammen 
gelegte Gekroͤſe verhindert, ſich von einander zu 
entfernen. | 


Ich finde an dieſer Methode nichts vorzuͤg⸗ 
liches. Alle Einwuͤrfe gegen die vorhergehende 
Methode treffen auch dieſe; ja die Vereinigung 
der Daͤrme iſt bey dieſer noch unvollkommener, 
als bey der vorhergehenden. Die Enden des 
Darms machen, da wo ſie an einander liegen, 
einen Winkel, der außer der Verengerung, wo⸗ 
von ich vorher ſprach, den Durchgang des Koths 
in der Folge ſehr erſchweret. Herr la Peyronie 
erzaͤhlt zwar einen Fall u), wo dieſelbe nach 

Wunſch gelang; dieſes beweiſet aber nichts; denn 
oft vollbringt, wie weiter unten umſtaͤndlicher ges 
zeigt werden wird, die Natur ganz allein, ohne 
alle Beyhuͤlfe der Kunſt, die Heilung aufs voll⸗ 
kommenſte. 


Herr Kamdohr x), ein Wundarzt in 
Braunſchweig, that zu vollkommenerer Vereini⸗ 
gung 


u) L. c. 
x) Heiſters Chirurgie, Kapitel von den Brüchen. 
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gung des Darms den Vorſchlag, das obere Ende 
deſſelben ins untere einzuſtecken, beyde Enden 
vermittelſt eines Radelſtichs auf einander zu befe⸗ 
ſtigen, darauf zuruͤck zu bringen, und die Enden 
des Fadens aus dem Bauchringe hervor haͤngen 
zu laſſen. Dieſe Methode hat nun zwar vor der 
vorhergehenden den Vorzug, daß ſie den Darm 
auf eine ſo vollkommene Art vereinigt, daß der 
Kanal allenthalben, und ſogleich voͤllig geſchloſ⸗ 
ſen iſt, und folglich keine Kothergießung, auch 
nicht leicht eine Kothfiſtel erfolgt; auch macht 
der Darm, da wo er vereinigt wird, nicht, wie 
bey der vorhergehenden Methode, einen Winkel. 
Nur muß man ſich, ſagt man gemeiniglich, ja 
huͤten, daß man nicht etwa aus Irrthum das 
untere Ende des Darms ins obere ſteckt, weil 
alsdann, wie leicht einzuſehen iſt, eine Kother⸗ 

gießung geſchehen kann; welche nicht zu fürchten 
iſt, wenn das obere Ende ins untere geſteckt 
wird. Der Abgang des Koths und der Winde, 
der durchs obere Ende geſchiehet, unterſcheidet 
dieſes leicht vom untern, aus welchem nichts 
ausfließt. | 


Ganz ſicher ift dieſes Zeichen nicht immer: 
denn in den erſten Tagen geht zuweilen auch 
durchs untere Darmende etwas Koth ab. Vor 
der Einklemmung kann ſich Koth im untern 
Theile des Darmkanals angehaͤuft haben; und 
dieſer kann nun nach erfolgtem Brande zum Theil 


nach 
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nach und nach durchs untere Darmende abgehen. 
Sicherer geht man, wenn man den Kranken einige 
Löffel voll ſuſſes Mandeloͤhl verſchlucken laßt; der 
ͤͤhlichte Abgang, der darauf erfolgt, zeigt das obete 
Darmende zuverlaͤſſig an. Uebrigens glaube ich, 
daß ein Irrthum von dieſer Art fo gefährlich nicht 
iſt, als man glaubt. Geſetzt, der Wundarzt 


ſteckte das untere Oarmende ins obere; gefeßt, es 


draͤnge Unrath durch; wird dieſer nicht durch den 
Pauchring abfließen? Bey der Behandlung des 
la Peyronie mußte nothwendig eine Kothergießung 
erfolgen, und dennoch endigte ſich der Fall glick⸗ 


lich. Wie oft iſt die gluͤcklichſte Heilung erfolgt, 
in Fällen, wo man die Daͤrme ganz und W 
nicht, oder auf eine ſehr unvollkommene Art vers 


einigte, und der Unrath folglich nothwendig 
die geöffnete Darmſtelle dringen mußte? 


Uebrigens muß ich erinnern, daß man bey 
Berſuchen an Hunden beobachtet hat, daß die 
nach der Ramdohrſchen Methode in einander ge⸗ 
ſteckten Daͤrme bey und nach der Zuruͤckbringung 
gemeiniglich wieder auseinander gehen. Daran 


iſt ohne Zweifel das Meſenterium ſchuld, wovon 
nebſt dem untern Dar mende nothwendig ein Theil 
mit ins obere Darmende gezogen wird. Dieſer 
Theil des Gekroͤſes ziehet ſich leicht wieder zurück, 


und das untere Darmende zugleich mit. Um dieß 


durch 


wo. 


zu verhuͤten, dürfte man nur das Meſenterium 


etwa 


etwa einen Finger breit vom obern Darmende ab⸗ 
ſondern. b W 

Dieſe Randohrſche Methode hat man nun 
durchgaͤngig ſehr empfohlen, und auch wirklich 
zuweilen mit dem beßten Erfolge ausgeübt y). 
Rur einen Mangel hat ſie noch, ſagt man, 
nur einer Verbeſſerung iſt ſie noch faͤhig. Sie 
verhindert naͤmlich am Orte der Vereinigung die 
Verengerung des Darms nebſt allen ihren zu 
fuͤrchtenden Folgen nicht. Naͤhmlich aus Urſachen, 
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die ich weiter unten anzeigen werde, zum Theil 
im vorhergehenden auch ſchon angezeigt habe, 
derengert ſich gemeiniglich der Darm an dem 
Orte, wo er ſich vereiniget, und dieſe Veren⸗ 
gerung verurſacht in der Folge mancherley Bes 
ſchwerden, ja toͤdtliche Zufaͤle. Um nun auch 
dieſem Mangel abzuhelfen, und alſo die Ram⸗ 
dohrſche Methode ſo vollkommen zu machen, als 
moͤglich if, thut Herr du Verger 2) den 
Vorſchlag, ein zwey bis drey Zoll langes Stuͤck 
von der getrockneten Luftroͤhre einer Gans in 
den Darm zu ſtecken, uͤber demſelben die zwey 
Darmenden nach der Ramdohrſchen Methode in 
einander zu fuͤgen, und einen Faden durchzuzie⸗ 


y) Journal de Medecine „ Tom, 46. 
7 Memoires de I Academie de Chirurgie; Tom, 
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ben, der ſowohl die Darmenden, als auch das 
Gtuͤck Luftroͤhre faßt: im übrigen aber vollig 
ſo, wie bey der Ramdohrſchen Methode, zu 
verfahren. Man hat wirklich dieſen Vorſchlag 
mit einem gluͤcklichen Erfolge bewerkſtelligt. 


Die Abſicht, weswegen Herr du Verger 
ein Stuͤck von der Luftroͤhre in den Darm ſteckt, 
iſt folgende. Gemeiniglich verengert ſich der 
Darm am Orte der Vereinigung gar ſehr; auch 
bildet er gemeiniglich daſelbſt einen Winkel. Der 
Darm verengert ſich vermoͤge ſeiner eignen Muſ⸗ 
kelkraft, weil er an der geoͤffneten Stelle durch 
Luſt nicht ausgedehnt wird; und der Winkel 
wird gemeiniglich dadurch verurſacht, daß der 
Darm am Orte der Vereinigung ans Darmfell 
anklebt. Beydes, ſowohl die Verengerung als 
den Winkel ſoll nun das Stuͤck Luſtroͤhre verhuͤ⸗ 
ten: die Verengerung, indem es den Darm aus⸗ 
dehnt; den Winkel, indem es ihn geradlinicht 
erhaͤlt. 


Nach einigen Tagen, wenn das Stück 
Zuftröpre dieſe feine Dienſte gethan hat, wird 
es nach und nach erweicht, aufgelöft, und endlich 
geht es mit dem Stuhlgange ab. Damit dieß 
nicht zu früh, und ehe der Darm vereiniget iſt, 
geſchiehet, muß das Stuͤck Luſtroͤhre vorher 

wohl getrocknet, und mit einem Firniß uͤberzo⸗ 
gen ſeyn. Da es ein thieriſcher Theil iſt, und 
ſolg⸗ 
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folglich in den Daͤrmen, indem es erweicht wird, 
in eine Art von faulender Verderbung gerathen 
muß, die den nahen anliegenden heilenden Darm 
reitzen, geſchwuͤrig machen, und in der Heilung 
ſtören kann, thut Herr Ritſch a) den Vor⸗ 
ſchlag, ſtatt der Luſtcoͤhre einen Cylinder von 
einem ſehr ſtarken Kartenblatte, der, damit er 
nicht zu bald erweicht wird, mit einem Firniß 
ſtark überzogen iſt, zu brauchen. f 


Dieß ſind die vornehmſten Methoden, die 
man zur Vereinigung eines brandigen Darms 
bisher vorgeſchlagen hat. Ich habe fie kurz er 
zaͤhlt, und nun will ich daruͤber urtheilea. 


Ich bekenne alſo und verſichere gleich an⸗ 
fangs, daß ich nie, einige wenige beſondere Fälle, 
die ich nachher anzeigen werde, etwa ausgenom⸗ 
men, eine von dieſen Methoden befolgen, nie 
den brandigen Darm auf eine ſo kuͤnſtliche Art 
vereinigen, und zuruͤckbringen; ſondern denſelben 
immer nach Abſonderung des Schadhaften, im 
Bruchſacke liegen, und die Vereinigung deſſelben 
ganz allein der Natur uͤberlaſſen wuͤrde. Die 
Grunde, weswegen ich fo denke und handle, 
find folgende; 


&c2 Ich 


4) L. 8. Tome XI. p. 278. 
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Ich finde in den bewaͤhrteſten Schriſtſtel⸗ 
lern ſehr viele File von brandigen Bruͤchen, die 
ohne Huͤlfe der Kunſt, diejenige ausgenommen, 
die die Abſonderung des Brandes im Allgemeinen 
erfordert, ganz allein durch die unerklaͤrbaren 
Kräfte der Natur gluͤcklich und vollkommen ges 
heilt worden ſind; ich finde, daß die groͤßten 
Wundaͤrzte ſich in dieſen Fallen gemeiniglich le⸗ 
diglich der Natur anvertrauet, und zu keiner der 
eben beſchriebnen Methoden ihre Zuflucht genom⸗ 
men haben. Authoritaͤt und Erfahrung find 
alſo fuͤr mich. Und niemand wird laͤugnen, 
daß in einem ſo mißlichen Falle es rathſam iſt, 
das zu thun, was die meiſten, die erfahrenften 
thun, was am oͤfterſten gelingt. Dieſen Haupt⸗ 
grund meiner Behauptung muß ich nothwendig 
purch viele und ſichere Erfahrungen beweifen. 


Herr Ca Faye b) ſagt: ich habe mehr 
als einmal, einige Tage nach der Zuruͤckbringung 
heſtig entzuͤndeter Daͤrme geſehen, daß Koth 
durch den Bauchring und die Wunde abgieng; 
woraus man zuverlaͤſſig ſchließen konnte, daß 
eine Stelle am Darme brandig worden war, 
und ſich geoͤffnet hatte; und dennoch erſolgte nie 
eine Kothergießung in die Bauch hoͤhle, oder ein 
andrer bedenklicher Zufall. | 


Herr 


») Dionis Operations; Ps 250, 
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Herr petit c) erzaͤhlt einen Fall, wo 
nach der Abſonderung des Brandigen, die zwen 
Enden des Darms ziemlich lang aus dem Bauch⸗ 
ringe hervorhiengen. Man that nichts zur Ver⸗ 
einigung derſelben, und uͤberließ alles der Natur; 
und dieſe uͤberzog alles dergeſtalt mit jungem 
Fleiſche, daß man gar bald die Darmenden nicht 
mehr von der Ueberflaͤche der Wunde unterſchei⸗ 
den konnte, der Abgang des Koths durch den 
Hintern ſtellte ſich wieder ein, und der Kranke 
ward vollkommen geheilt. Alſo auch ſogar in 
einem fo mißlichen Falle, wo die zwey Darm⸗ 
enden neben einander liegen, und eine Vereini⸗ 
gung derſelben ganz unmoͤglich ſcheint, iſt die 
Natur ſich allein ſelbſt genug. 


Herr Acrell d) erzaͤhlt die Geſchichte 
eines Mannes, der von feinem buandigen Bru⸗ 
che gluͤcklich und vollkommen wieder hergeſtellt 
ward, ob gleich der Wundarzt zur Vereinigung 
des Darms nicht das geringſte unternahm. Er 
ſonderte mit der Scheere den groͤßten Theil des 
Brandigen ab, verband die Wunde mit Eſſig, 
und überließ das übrige gaͤnzlich der Natur. 
Viele dergleichen Fälle erzaͤhlt Herr Le Dran e), 
Ce 3 Herr 


€) Traite des Maladies chirurgicales, P. 403. 
d) Krankengeſchichte, p. 174. 
2) Obfervations de Chirurg ie. 
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Gert Pott f, Dufrenay g) Duboueix h), 
Enfield ), Laborde , Richard de 
Hauteſterk ), Sunn m). | 


Ich koͤnnte unzählige Beobachtungen von 
dieſer Art anführen, wo die Natur die Vereini⸗ 
gung des Darms ganz allein bewerkſielligt hat, 
wenn ich es nicht für uͤberfluͤſſig hielte. Der 
Felle hingegen, wo eine der oben angezeigten 
Methoden angewendet worden iſt, find fehr wer. 
nig. Ich denke, man kann auch in dieſem Falle 
ſogen: vox populi, vox Dei. Waͤren 
dieſe Methoden fo praktiſch brauchbar, und wirk⸗ 
lich ſo noͤthig, als ihre Erfinder behaupten, ſo 
wuͤrde man ſich ihrer gewiß oͤfters bedient haben. 
Ich glaube deswegen, daß alle dieſe Mittel zur 
Bereinigung der Daͤrme uͤberfluͤſſig find, und 
daß man durch dieſelben die Natur in ihren heil⸗ 
ſamen Abſichten weit eher ſtoͤrt, als unterſtuͤtzt. 


Wenn 
f £) Cafes of Surgery. | | | ; 
g) Journal ge Medeeine, Tom. 37. 
ace. TÜR: | 
1) Verſuche einer chirurgiſchen Geſellſchaft zu Kopen⸗ 
hagen. | 
%) Journal de Medecine, Tom. 36. 
1) Obfervations de Medecine, | 
a) Abhandlungen der Haarlemer Geſellſchaft, erſter 
Band. 
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Ben man einmendet, daß man nicht bes 
ereifen und erklaͤren kann, wie die Natur zwey 
der Länge nach an einander liegende Darmenden 
dergeſtalt vereiniget, daß der Kanal wieder herge⸗ 
ſtellt wird, antworte ich, daß es mir genug 
ſey, zu wiſſen, daß ſie es thut. Indeſſen 
glaube ich doch, daß es nicht fo ſchwer zu begrei⸗ 
ſen iſt, als man wohl meint. Es giebt, deucht 
mir, hier offenbar zwey Falle, 


Im erſten Falle wird der Darm, ſo weit 
er außer dem Bauchringe liegt, brandig, und 
ſondert ſich ab, ſo daß nach geſchehener Abſon⸗ 
derung des Brandigen, aͤußerlich vom Darme 
gar nichts mehr zu ſehen iſt. Dieß iſt kein 
ſeltner Fall; denn nothwendig leidet das ganze 
Stuͤck Dar, welches eingeſchnuͤrt iſt, gleich 
viel, und man ſieht alſo keine Urſache, warum 
nur eine Stelle an demſelben, und nicht das 
ganze Stuͤck in allen Stellen brandig werden 
ſollte. Der Brand ergreift und ſondert alſo in 
dieſem Falle alles, was außerhalb dem Bauch⸗ 
ringe liegt, ab, ſo wie ſich ein Theil, um den 
man einen Faden gelegt hat, da abſondert, wo 
der Faden liegt. Hinter dem Bauchringe liegen 
nun die zwey geſunden und unbeſchaͤdigten Darm⸗ 
enden. Und wie liegen ſie da? Nothwendig ein⸗ 
ander gegen über; das iſt ſo, daß ihre zwei 
Oeffnungen auf einander ſtoßen; das iſt, in der 
ee Lage, in der fie liegen muͤſſen 
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um zuſammen zu heilen. Und in dieſer Lage 
ſind ſie unbeweglich, und dicht an einander. Un⸗ 
beweglich; denn nothwendig geht vor dem 
Brande eine heftige Entzuͤndung her, und dieſe 
verurſacht nicht allein eine Anklebung des Darms 
hinter dem Bauchringe vorwaͤrts ans Darmfell, 
ſondern auch hinterwaͤrts und zu beyden Seiten 
an die nahe anliegenden Theile. Dieſe zwey 
Darmenden ſind alſo in ihrem ganzen Umfange 
an die nahanliegenden Theile angeklebt. Sie 
liegen alſo in der guͤnſtigſten Lage feſt und unbe⸗ 
weglich. Auch kann unmöglich eine Kothergieſ⸗ 
ſung erfolgen, denn rings um den geoͤffneten 
Darm herum iſt alles verwachſen, und zuſam⸗ 
men geklebt, und der Koth kann alſo nirgends 
hin, als durch den Bauchring dringen. | 


Ich habe geſagt, daß die Oeffnungen der 
zwey Darmenden auch dicht an einander liegen. 
Der Brand entſtehet hier bloß aus dem mechani⸗ 
ſchen Drucke der einſchnuͤrenden Kraft, ohne alle 
innere Urſache. Er erſtreckt ſich alſo nicht uͤber 
den Ort der Einſchnuͤrung. Die Daͤrme werden 
alſo in dem Bauchringe durch den Brand geoͤffnet: 
hier muͤſſen alſo ihre Oeffnungen nothwendig dicht 
einander gegenuͤber liegen, und liegen bleiben, 
denn ſie ſind angeklebt. N 


3 Ä Ich frage nun meine Leſer, würde es nicht 
Raſerey ſeyn, wenn man in dieſem Falle, den 
* Bauch⸗ 
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Bauchring aufſchneiden, die Därme hinter demſel⸗ 
ben abſondern, hervorziehen, und nach einer der 
oben angezeigten Methoden vereinigen wollte? 
Zuverlaͤſſig würde man die Abſonderung, entwe— 
der gar nicht bewerkſtelligen koͤnnen, oder wenn 
man fie bewerkſtelligte, durch dieſelbe neue Ent⸗ 
zuͤndung und Gefahr verurſachen; und am Ende 
wuͤrde die kuͤnſtliche Vereinigung der Daͤrme bey 
weitem ſo viele Hoffnung eines guten Erfolgs 
nicht verſtatten, als vorher ſtatt fand. Jeder 
meiner Leſer muß empfinden, daß in dieſem 
Falle der Wundarzt durch alles, was er zur 
Vereinigung der Daͤrme unternimmt, die Na⸗ 
tur offenbar ſtoͤrt, und alle gute Ausſichten 
vereitelt. ER 


| Im zweyten Falle wird nur ein Theil des 
im Bruche liegenden Darms brandig; der Brand 
erſtreckt ſich nicht bis an den Bauchring; und 
nach Abſonderung des brandigen haͤngen aus 
dem Bauchringe die zwey geſunden Darmenden 
mehr oder weniger lang hervor, und liegen der 
Laͤnge nach an einander. Da hier die zwey 
Oeffnungen der Darmenden nicht einander gegen⸗ 
uͤber, ſondern dergeſtalt an einander liegen, daß 
ſie beyde herunterwaͤrts gerichtet ſind, ſcheint es 
ganz unmoglich zu ſeyn, daß die Natur ohne 
alle Huͤlfe der Kunſt eine ſolche Vereinigung be⸗ 
werkſtelligt, daß der Kanal wieder hergeſtellet 
wird. Daß ſie indeſſen dieſes dennoch ganz al⸗ 
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lein vermag, beweiſet der obenerzaͤhlte Fall des 
Herrn Petit. 


Auch ſieht man hier oft gar deutlich, auf 
welche Art die Natur die Heilung bewerkſtelliget. 
Die zwey aus dem Bauchringe hervorhaͤngen⸗ 
den Darmenden ziehen ſich nach und nach, vor⸗ 
nehwlich bey anhaltender Lage des Kranken auf 
dem Ruͤcken, durch den Bauchring in die Bauch⸗ 
Höhle zurück; und ſobald fie zuruͤck getreten find, 
iſt dieſer Fall dem erſtern aͤhnlich. In dieſem 
zweyten Falle koͤnnte allenfalls der Wundarzt, 
ohne Muͤhe und Gefahr, die zwey aus dem 
Bauchringe herabhuͤngenden Darmenden zu verei⸗ 
nigen ſuchen. Um zu entſcheiden, ob er dieſes 
thun ſoll oder nicht, muß ich vorher bemerken, 
daß die aus dem Bauchringe herabhaͤngenden 
Dar menden entweder innerhalb und hinter dem 
Bauchringe angeklebt und verwachſen, oder aber 
allenthalben frey, und nirgends angeklebt find. 
Hoͤchſt ſelten ſind ſie frey, gemeiniglich ſind ſie 
angeklebt: und wie kann es anders ſeyn, da 
dor dem Brande allezeit eine heftige Entzuͤn⸗ 
dung da iſt, die dergleichen widernatuͤrliche An⸗ 
klebung gemeiniglich verurſacht. 


Zuerſt alſo von dem haͤufigſten Falle, wo 
bie zwey Darmenden angeklebt und befeſtiget find. 
Ehe das Brandige abgeſondert, und die Wunde 
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gereiniget, und in guter Eiterung iſt, darf der 
Wundarzt an die Vereinigung und Zuruͤckbrin⸗ 

gung der Darmenden nicht denken. Alsdann aber. 
wenn dieß geſchehen iſt, könnte er allenfalls dar⸗ 
an denken. Und was muͤßte er nun in dieſer 
Abſicht thun? Die Darmenden innerhalb und 
hinter dem Bauchringe in der Bauchhoͤhle abſon⸗ 
dern, und von aller widernatuͤrlichen Anklebung 
und Vereinigung vors erſte befreyen: das heißt, 
den Kranken, der bereits auſſer Lebensgefahr 
iſt, von neuem in Lebensgefahr ſtuͤrzen. Denn 
wer ſieht nicht ein, daß dieſe Abſonderung nicht 
ohne Entzuͤndung und Verwundung der Daͤrme 
geſchehen kann. Ja in vielen Faͤllen wird ſie 
der Wundarzt gar nicht einmal bewerkſtelligen 
koͤnnen. Und wenn er ſie denn mit groſſer Muͤ— 
he und Schwierigkeit von ſeiner Seite, und mit 
Gefahr von Seiten des Kranken bewerkſtelligt, 
was hat er nun fuͤr Vortheile davon zu erwar⸗ 
ten? Der Kranke, der vorher auſſer aller Ge: 
fahr war, und nichts mehr, als hoͤchſtens eis 
nen kuͤnſtlichen After zu fürchten hatte, wird 
nun auf einmal von neuem in die Gefahr einer 
heftigen Entzuͤndung und Kothergieſſung geſetzt, 
und die Hoffnung einer gluͤcklichen Vereinigung 
des Darms iſt nicht im geringſten vermehrt; im 
Gegentheil eher vermindert. Ich denke, kein 
vernuͤnftiger Wundarzt wird ſichs einfallen laſſen; 
unter ſolchen Umſtaͤnden etwas ungewiſſes zu 
unternehmen, und wird froh ſeyn, wenn er den 
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Kranken in fo weit außer Gefahr ſiehet. Ueber⸗ 
laͤßt der Wundarzt alles der Natur, ſo hat der 
Kranke, fobald die Abſonderung des Todten ge 
ſchehen, und die Wunde rein, und in guter Ei⸗ 
terung iſt, nichts zu fuͤrchten. Der Fall endigt 
ſich entweder ſehr gluͤcklich, das iſt, die zwey 
Darmenden ziehen ſich bey anhaltender Lage auf 
dem Rücken, allmaͤhlich in die Bauchhoͤhle zuruck, 
und heilen ſo, wie im vorhergehenden Falle, 
gluͤcklich zuſammen. Oder aber dieß geſchiehet 
nicht, und der Kranke bekommt eine Kothfiſtel, 
oder einen kuͤnſtlichen After. Der Wundarzt muß 
erwarten, was die Natur thut. Wenn der 
Kothausfluß aus der Wunde ſich allmaͤhlich min⸗ 
dert, und durch den Hintern vermehrt, kann er 
vermuthen, daß die Natur eine voͤllige Vereini⸗ 
gung zur Abſicht hat, und ſie in dieſer Abſicht 
dadurch unterſtuͤzen, daß er den Abgang des 
Koths durch den Hintern mittelſt oͤſterer Klyſtiere 
befoͤrdert, und uͤberhaupt alles verhuͤtet, was den 
Durchgang des Koths durch den Darmkanal er⸗ 
ſchweren koͤnnte. Unternimmt er die Vereinigung 
und Abſonderung des Darms, und ſetzt den 
Kranken von neuem der Gefahr einer Entzuͤn⸗ 
dung und Kothergießung aus, ſo hat er ſichs 
zuzuſchreiben, wenn ſich der Fall unglücklich en⸗ 
digt; denn er hat etwas gefaͤhrliches unternom⸗ 
men, das nicht unumgaͤnglich noͤthig war. 
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Sind die hervorhaͤngenden Darmenden nur 
im, und hinter dem Bauchringe angeklebt, im 
Bruche aber frey, ſo wuͤrde ich ſie nach Ram⸗ 
dohrs Methode vereinigen, uͤbrigens aber keine 
Ubſonderung vornehmen, um fie zu repöniren, 
ſondern fie im Bruche liegen laſſen, und erwar⸗ 
ten, was die * thut. 


Fc Gabe nun noch von dem letzten Falle 
zu reden, wo die zwey Darmenden aus dem 
Bauchringe hervor hängen, und nirgends anges 
wachſen, allenthalben frey find: im Ganzen ge⸗ 
nommen ein hoͤchſt ſeltner Fall. Hier wuͤrde ich 
die zwey Darmenden ſogleich, nach Ramdohrſcher 
Art vereinigen. Sogleich, ſage ich: denn ge⸗ 
meiniglich vereinigt man ſie nicht eher, als der 
brandige Rand allenthalben abgeſondert iſt, und 
die Darmenden rein und geſund ſind; und man 
thut daran Unrecht. Die Darmenden verengern 
ich, oder kleben irgendwo an, wenn man ſie 
einige Tage im Bruche liegen laͤßt: vereinigt 
man ſie hingegen ſogleich, ſo wird der Durchgang 
des Koths ſogleich wieder hergeſtellt, der Darm 
dadurch in Ausdehnung erhalten, und folglich 
alle Verengerung verhuͤtet. Ich ſchneide daher 
nach Eröffnung des Bruchs das Brandige nahe 
am Lebendigen ab, gebe ſogleich eine gelinde 
Abfuͤhrung; und ſobald dieſe gewirkt hat, oft 
noch den Abend deſſelben Tages, hoͤchſtens den 
Morgen des zweyten Tages, füge ich die zwey 
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Darmenden nach Ramdohrſcher Art zuſammen 
und bringe ſie in die Bauchhoͤhle zuruck. Die 
Abſonderung des ſchmalen brandigen Randes ge⸗ 
ſchiehet nach geſchehener Vereinigung und Zuruͤck⸗ 
bringung, in der Bauchhoͤhle, ohne alle Bw 
ſchwerde. 1 N 


Ich ziehe die Kamdohrſche Art der 
Bereinigung der du Vergerſchen vor, obgleich 
die letztere vollkommener zu ſeyn ſcheint, als die 
erſtere. Dieß thut auch Herr Louis. Das 
Stück Luſtroͤhre ſowohl, als das Kartenblatt, 
reißt als ein harter ſremder Körper den Darm 
immer, und iſt ſehr beſchwerlich durch den Bauch⸗ 
ting in die Bauchhoͤhle zu bringen. Es iſt auch 
in der That unnoͤthig. Wenn das obere Darm⸗ 
ende wohl ins untere gefuͤgt wird, wird die Koth⸗ 
ergießung ſogleich gehindert, der Durchgang des 
Koths und der Winde durch dieſe Stelle ſogleich 
hergeſtellet, und folglich der Darm daſelbſt in 
einer deſtäͤndigen Ausdehnung erhalten, und die 
Verengerung deſſelben verhuͤtet. Dieß geſchiehet 
deſto zuverlaͤſſiger und ſicherer, wenn man dem 
Kranken nicht eine zu ſparſame Diät vorſchreibt, 
und den oͤftern Gebrauch der Klyſtiere em⸗ 
ſiehlt, wie ich weiter unten weitläuftiger zeigen 
werde. 

Dieß iſt alſo der einzige und ſehr ſeltne 
Jall, wo ich die Vereinigung des Darms un⸗ 
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ternehmen würde: und dennoch auch nur alsdann, 
wenn er neu üb, Denn iſt er bereits alt, find 
die im Bruche liegenden Darmenden bereits ſehr 
verengert; iſt bereits ſeit geraumer Zeit durch den 
Hintern weder Koth noch Wind abgegangen, fo 
iſts, wenn nicht etwas anders es hindert, am 
rathſamſten, einen kuͤnſtlichen After zu ſchaffen. 
Doch davon werde ich im folgenden Kapitel handeln. 


In allen uͤbrigen Faͤllen, die ich bereits 
oben genauer angezeigt habe, wuͤrde ich die Ver⸗ 
einigung des Darms der Natur uͤberlaſſen. Und 
dann verfaͤhrt man am beſten fokgendergeſtalt. 


Nach geſchehener Eroͤffnung des Bruchſacks 
nimmt man fuͤrs erſte den groͤßten Theil des 
Brandigen mit einer Scheere weg, und reinigt 
den Bruch mit einem in Waſſer und Effig einge⸗ 
tauchten Schwamm. Derauf ſondert man 
ſoviel als moͤglich, das Brandige ganz nahe am 
Lebendigen ab, dergeſtalt, daß allenthalben nur 
ein ganz dünner Strich vom Brandigen am Les 
bendigen fißen bleibt. Hängen nach geſchehener 
Abſonderung die geſunden Darmenden aus dem 
Bauchringe hervor, fo muß dieſer, zum voraus⸗ 
geſetzt, daß er die Urſache der Einklemmung iſt, 
durch einen Schnitt erweitert werden. Iſt aber 
der Brand bis in den Bauchring gedrungen, ſo, 
daß nach geſchehener Abſonderung des Brandigen 
außerhalb dem Bauchringe nichts vom Darme zu 
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ſehen iſt, fo iſt die Erweiterung des WBauchrings 

nicht noͤthig. A 
So bald dieß geſchehen iſt, muß der faule 
Unrath, womit die Därme gemeiniglich übers 
haͤuft find, durch ein gelindes Purgirmittel und 
Klyſtier abgefuͤhrt werden; und dann verordnet 
man, nicht allein, um den gemeiniglich ſehr 
entfräfteten Kranken zu ſtaͤrken, ſondern auch 
um die Abſonderung des Brandigen zu befördern, 
und den ganzen Umfang der Wunde in eine 
gute Eiterung zu ſetzen, zum innern und aͤußern 
Gebrauche eine Abkochung von der China. Auf 
die brandigen Stellen kann man allenfalls Char⸗ 
piebauſchen, die mit Terpentingeiſt beneßt ſind, 
legen: dieß iſt, ſagt la peyronie n), das 
kraͤftigſte Mittel gegen alle Arten von Faͤulniß, 
die ich kenne. Sobald die Wunde rein, und 
alles Brandige abgeſondert iſt, verbindet man 
mit trockener Charpie. Hängen die zwey Darm⸗ 
enden aus dem Bauchriuge hervor, und laßt ſichs 
ohne Schwierigkeit thun, ſo kann man ſie allen⸗ 
falls ſich einander naͤhern, und in eine Lage zu 
bringen ſuchen, die ihre Vereinigung mehr oder 
weniger begüͤnſtigt. Doch dieß muß ohne 
Schmerzen und Gewalt, und nur in fo fern, 
als ſichs leicht thun laͤßt, geſchehen. 
12 | Ne Das 
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Das Wee was nun zu fürchten if, 


iſt eine Berengerung des Darms am Orte der 


Vereinigung. Dieſe erfolgt zuverlaͤſſig in einem 
ſehr hohen Grade, wenn der Kranke lang eine 
ſparſame Diaͤt beobachtet; wenn der Koth lang 
und haͤufig durch die Wunde abgeht, und wenn 
lang wenig oder nichts durch den Hintern aus⸗ 
geleeret wird. Es giebt alſo drey Mittel, die⸗ 
ſe Verengerung zu verhuͤten; eine freye Dit, 
öftere gelinde Abfuͤhrungen, und Klyſtiere. Die⸗ 
ſe Mittel muͤſſen ohne Verzug gebraucht werden, 
fo bald die erſten Zufaͤlle vorüber find; das if, 
fobald alles Brandige abgefonbest, und. die uns | 
+ rein iſt. | 


Wenn der Koth ganz allein durch die Oeff⸗ 
nung des Darms am Bauchringe abgehet, muß 
ſich nothwendig der Darm unterhalb der Deffnung 
verengern. Um dieſes nun zu verhuͤten, muß 
der Kranke taͤglich Klyſtiere nehmen; dieſe ziehen 
gleichſam den Koth herunter in den untern Theil 
des Darmkanals, verhindern die Verengerung 
deſſelben, mindern den Ausfluß 3 die Wun⸗ 
de, ſtellen den Abgang des Koths durch den 1 
tern wieder her 0). 

Es 
9) Memoires de Y Academie de Chirurgie, Tom; 
VIII. p. 48. 
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Es kann zuweilen in dem Theile des Darm⸗ 
kunals, der unterhalb der brandigen Oeffnung iſt, 
eine Menge alter harter Koth eine Verſtopfung 
verurſachen, die den Abgang durch den Hintern 
hemmt, und den Ausfluß durch die Wunde unter⸗ 
haͤlt. Auch dieſes Hinderniß heben die Klyſtiere. 
Man ſollte wirklich zeitig anfangen, dem Kran— 
ken taͤglich Klyſtiere zu geben, denn der untere 
Theil des Darmkanals verengert ſich bald und 
leicht; und dennoch wird zu voͤlliger Wiederher⸗ 
ſtellung des Kranken vorzuͤglich erfordert, daß der 
Abgang des Koths durch den Hintern frey und 
ungehindert ſey, und durch die Wunde ſo bald 
als möglich gehemmt werde. Not hwendig muß 
ein kuͤnſtlicher After, oder eine Kothfiſtel erfolgen, 
wenn die Verengerung des untern Theils des 
Darmkanals nicht bey Zeiten gehindert ‚ und der 
Abgang des Koths durch den Hintern wiederher⸗ 
geſtellt wird. Daß Klyſtiere dieſes vorzuͤglich 
leiſten, beweiſet ein Fall, den Herr Petit p). 
erzaͤhlt. Schon ſeit vielen Tagen gieng der Koth 
einzig und allein durch die Wunde, und ganz und 
gar dicht durch den Hintern ab. Von ungefaͤhr gab 
man dem Kranken ein Klyſtier; und von dieſem 
Augenblick an fieng der Koth an, durch den 
Hintern abzugehen, und der Abfluß durch den 
Bauchring verminderte ſich, und verlor ſich endlich 
gaͤnzlich. Auch 
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p) Traité des Maladies chirurgieales, p. 403. 


Auch Herr Louis q) erzähle verſchiedne Wahr⸗ 
nehmungen, die die Nothwendigkeit der Klyſtiere 
beweiſen, und woraus erhellet, daß gemeiniglich 
ein kuͤnſtlicher After oder Kothfiſtel erſolgt, wenn 
dieſes Mittel nicht bey Zeiten und haͤufig gebraucht 
wird; 5 en / 


Auch Purgirmittel tragen zur Wiederher⸗ 
ſtellung des Kothabgangs durch den Hintern, und, 
zur Verminderung des Abgangs durch die Wunde 

ſehr viel bey. Wie ſehr viel ſie in dieſer Abſicht 
vermoͤgen, beweiſet ein ſehr merkwuͤrdiger Fall, 
den Herr Pipelet 1) erzählt. Der Kranke hats 
te bereits feit einiger Zeit wirklich einen kuͤnſtli⸗ 
chen After, und nicht den geringſten Abgang durch 

den Hintern, als ein Diaͤtfehler ſeinem Arzte 
Anlaß gab, ihm ein Purgirmittel zu verordnen. 

Von dieſer Zeit an, fieng der Koth wieder von 

neuem an, durch den Hintern abzugehen; der 

Abgang durch die Wunde verminderte ſich, und 

nach 10 Tagen war der kuͤnſtliche After gefchlofs 

en, und der natürsihe Kothabgang vollkommen 
jergeftelft, | 


Gemeiniglich läßt man dergleichen Kranken 
ine ſehr ſparſame Diät beobachten. Freylich 
muͤſſen fie alles, was reit, alle Gefahr einer In⸗ 
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digen und folglich alle ſcharſe und ſchwer zu 
verdauende Nahrungsmittel meiden. Genau muß 
die Wahl der Nahrungsmittel ſeyn, nicht aber 
ſparſam der Genuß derſelben, der nothwendig 
eine Verengerung des ganzen Darmkanals zur 
Folge hat. Jemehr Koth und Winde durch 
den Ort der Vereinigung der Daͤrme durchge— 
hen, deſto offner und weiter wird derſelbe er⸗ 
halten. Und bey dem Gebrauche der Klyſtiere 
und Purgirmittel, wodurch der Koth herunter 
gezogen und abgefuͤhret wird, hat man nicht zu 
fuͤrchten, daß eine Anhaͤufung, Verſtopfung, 
oder ein vermehrter Abfluß durch die Wunde er⸗ 
folgt. 


So lang noch etwas Koth durch den Bauch⸗ 
ring abgeht, muß die aͤußere Wunde offen erhal⸗ 
ten werden: und auch alsdann darf man fie nicht 
ſogleich, ſondern erſt einige Tage, nachdem der 
Ausfluß aufgehoͤrt hat, ſich ſchlieſſen laſſen. Das 
Bruchband darf nach erfolgter Heilung der Kran⸗ 
ke nicht zu fruͤh anlegen: es reibt und druckt die 
noch nicht fefte Narbe, und verurfacht leicht einen 
neuen Aufbruch. Wenn die zwey Darmenden aus 
dem Bauchringe hervorhaͤngen, und bey erfolgen⸗ 
der Heilung noch nicht zuruͤckgetreten ſind, darf 
man das Bruchband gar nicht, wenigſtens nicht 
eher anlegen, als bis man Urſache hat zu glauben, 
daß alles Hervorgetretne völlig zurück gezogen iſt. 
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So 


Be 


So genau nun auch alles das, was ich bis, 
her geſagt habe, befolgt wird, iſt man dennoch 
nicht ſicher, daß nicht der Darm am Orte der 
Vereinigung nach erfolgter Heilung mehr oder we⸗ 
niger verengert iſt. Gemeiniglich vermindert man 
nur durch die angezeigten Mittel dieſe Verenge⸗ 
rung; ſelten verhuͤtet man ſie gaͤnzlich. Gemei⸗ 
niglich macht der Darm am Orte der Vereinigung 
einen Winkel, der zur Verengerung dieſer Stelle 
viel beytraͤgt, wie Herr Morand ſehr deutlich 
zeigt 8s). N ; en 


Der Kranke iſt alſo nach gluͤcklich erfolgter 
Heilung noch nicht außer Gefahr. Die verenger⸗ 
te Darmſtelle hindert und erſchwert den Durchgang 
des Koths immer mehr oder weniger. Die Kran- 
ken find daher gemeiniglich mit oͤftern Koliken bes 
ſchwert, die immer vom beſchwerlichen Durchgange 
des Koths durch die verengerte Stelle entſtehen. 
Ja man hat Faͤlle genug, daß der Durchgang des 
Koths vollig gehemmt worden, und ein koͤd tlich es 
Miſerere erfolgt iſt. La Peyronie t) unter 
andern, damit ich von vielen nur einen anzeige, 
erzaͤhlt einen ſol chen Fall. 

. D 5 3 Man 


s) L. c. Tom. IV. p. 168. und Memoires de l Aca- 
demie des Sciences de Paris, Année 1735. P. 

249. Ä | 
) Memoires de PAcademie de Chirurgie de Paris: 
Tom. II. pP 180. 5 
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Man hat zwar Urſache zu hoffen, daß die 
verengerte Stelle nach und nach, theils durch die 
beftändige Ausdehnung der elaſtiſchen Luft, theils 
durch die feuchte Wärme in der Bauchhoͤhle, er— 
weicht, und erweitert, und der Kranke endlich 
von aller Gefahr gaͤnzlich befreyet wird. Jedoch 
hat man auch Fälle, wo lang nach geſchehener 
Heilung noch heftige, ja toͤdtliche Zufaͤlle erfolgt 
ſind, und woraus alfo erhellet, daß der Kranke 
auch lang nachher noch nicht ganz ſicher iſt. Herr 
la Peyronie u) erzaͤhlt einen Fall, wo ſechs 
Monat nach vollbrachter Heilung die Wunde wies 
der aufbrach, jedoch ſich wieder ſchloß, nachdem 
ein kleines Stuͤck Knochen durch dieſelbe hervorge— 
kommen war. Herr Morand x) gedenkt eines 
Kranken, der einige Jahre nach der Heilung eines 
brandigen Bruchs, an einer heftigen Kolik ſtarb. 
Man fand den Darm am Orte der Vereinigung 
verengert, und oberhalb der verengerten Stelle zer⸗ 

riſſen. 


Um eine toͤdtliche Berflopfung an dieſer ver⸗ 
engerten Darmſtelle zu verhuͤten, und die allmaͤli⸗ 
ge Erweiterung und Ausdehnung derſelben zu be— 
fördern, und zu beſchleunigen, muß der Kranke 
alle harte verſtopfende Speiſen meiden, lauter duͤnne 
und fluͤchtige Nahrungsmittel genießen „ vor ſtarker 

Ueber⸗ 


5 es L. c. pag ER 
1) Vermiſchte chirurgische Schriften, p. 337 
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Ueberladung des Magens ſich hüten, Vorzuͤglich 
muß er Acht darauf haben, daß er nicht harte Kor⸗ 
per, als Knochen, Knorpel u. ſ. w. niederſchluckt, 
welche, da fie durch die verengerte Stelle nicht drins 
gen koͤnnen, gemeiniglich heftige Zufaͤlle, hartnaͤ— 
ckige Verſtopfung, Kolik, Entzuͤndung, Miſerere, 
einen neuen Aufbruch der Wunde, ja den Tod 


ſelbſt verurſachen. | 


Der Gebrauch ſowohl der Klyſtiere als Pur 
girmittel muß auch nach erfolgter Heilung fleißig 
fortgeſetzt werden. Dieſe Mittel ſichern den Kran⸗ 
ken vor allen Zufaͤllen aufs kraͤftigſte, indem ſie 
alle Verhaͤrtung und Anhaͤufung des Koths vers 
hindern, und den Abgang deſſelben beſtaͤndig un⸗ 
terhalten und befoͤrdern. Leibesverſtopfung darf 
der Kranke durchaus nicht dulden: alle Tage muß 
Stuhlgang erfolgen, und wenn er nicht erfolgt, 
durch ein Klyſtier oder Purgirmittel erregt werden. 
So oft Kolik entſteht, muß der Kranke Leinoͤhl, 
engliſch Salz und ein paar Klyſtiere nehmen; denn 
dieſe Koliken entſtehen immer von einem gehin⸗ 
derten Durchgange, und einer Anhaͤufung des Koths, 
und verſchwinden, ſobald der Kranke ein paarmal 
Oeffnung bekommt. | 


Vermindern ſich nach dem Gebrauche dieſer 
Mittel die Kolikſchmerzen nicht, geſellen ſich hef⸗ 
tige Zufaͤlle dazu und entſteht endlich wirklich ein 
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Miſerere, fo iſt der Kranke in Lebensgefahr. 
Außer den oben angezeigten Mitteln, den Klyſtie⸗ 
ren, engliſchem Salze und Leinoͤhle, kann man 
vielleicht von lauwarmen Halbbaͤdern, von dem 
Einreiben oͤhlichter lindernder Salben in den Unter⸗ 
leib, und vornehmlich in die Gegend der Narbe, 
vom Aderlaſſen, krampfſtillenden Mitteln, Hülfe 
erwarten. Leiſten aber alle dieſe Mittel nichts, 
fo iſt nun der Ausgang gemeiniglich dreyfach. 
Entweder die Wunde bricht wieder auf, und 
ſchließt ſich, nachdem eine Zeitlang Koth durch 
dieſelbe abgegangen iſt, wieder; oder ſie ſchließt 
ſich nicht wieder, und es entſteht ein kuͤnſtlicher 
After, oder eine Kothfiſtel; oder der Darm 
wird über der verengerten Stelle brandig, ber— 
ſtet, es erfolgt eine Kothergießung, und der 
Tod. | | | | 


Herr Louis giebt den Rath, wenn die 
Zufaͤlle heftig und dringend werden, und die oben. 
angezeigten Mittel nicht die geringſte Huͤlfe lei⸗ 
ſten, die Narbe und den Darm hinter dem 
Bauchringe durch einen Schnitt zu öffnen, und 
einen kuͤnſtlichen After zu bilden. Freylich recht⸗ 
fertigt die Regel, bey dringender Gefahr auch 
ein zweifelhaftes Mittel zu verfuchen, wenn es 
das einzige iſt, dieſen Vorſchlag; indeſſen fuͤrchte 
ich doch, daß wenige Wundaͤrzte Muth genug 
haben werden, ihn auszufuͤhren; wenigſtens hat 

man 


1 
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man bis jetzt noch keine Erfahrung von einer ge⸗ 


ſchehenen Vollführung deſſelben. 


Am beßten thut der Kranke, wenn er ſich, 
durch genaue Befolgung der oben gegebnen Mer 
geln, vor dieſer Gefahr in Sicherheit ſetzt. 
Wenn man nun aber fragt; wie lang man 


dieſe Regel befolgen ſoll? und wann endlich der 
Kranke anfangen darf zu hoffen, daß der Darm 


voͤllig erweitert, daß er ſelbſt ganz außer Gefahr 
iſt, und dreiſt zu ſeiner gewoͤhnlichen Diaͤt zu⸗ 
ruͤckkehren darf? ſo antworte ich, daß dieß ſehr 
ſchwer zu beſtimmen iſt. Vermuthlich erweitert 
ſich bey einigen die verengerte Darmſtelle bald, 
bey andern ſpaͤt: bey einigen bleibt fie viel 
leicht zeitlebens mehr oder weniger enge. Ueber 
haupt hat freylich der Kranke deſto mehr Ber 


hutſamkeit noͤthig, je neuer ſein Schaden iſt. 


So lang er oͤftere und heftige Kolikſchmerzen 


hat, hat er wirklich Urſache, gar ſehr auf ſeiner 


Huth zu ſeyn; und wenn dieſe Kolikſchmerzen 
nach und nach ſeltner werden, und ſich endlich 
gaͤnzlich verlieren, und nie wiederkehren, hat 
er Urſache zu glauben, daß die Verengerung, 
wo nicht gaͤnzlich getilgt, doch merklich vermin⸗ 
dert iſt. Indeſſen handelt er ſehr vernuͤnftig, 
wenn er zeitlebens vorſichtig iſt. Daß er auch 
nach verſchiednen Jahren oft noch nicht außer 
Gefahr iſt, beweiſet die oben erzaͤhlte Beobachtung 
DO d 5 des 
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des Herrn Morand. Vorzuͤglich iſt die be⸗ 
ſtaͤndige Beobachtung der Regel: Leibesverſto⸗ 
pfung nicht lange zu dulden, und keine harte 
unaufloͤſliche Körper, als Pflaumenkerne „ Kno⸗ 
chen u. ſ. w. zu verſchlucken, zeitlebens aͤußerſt 
noͤthig. | 
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Wan das obere Darmende im Bauchringe 


anwaͤchſt, und offen bleibt, der Koch durch 


daſſelbe beſtaͤndig ausgeleeret wird, hingegen der 


Kothabgang durch den Hintern gänzlich verſchwin— 
det, fo geſchiehet nun die Ausleerung des Koths 
durch einen neuen ungewoͤhnlichen Weg, den 
Bauchring, und dieſer Weg wird ein kuͤnſt licher 


After genannt. 


Ein ſolcher kuͤnſtlicher After erfolgt nach 
brandigen Bruͤchen zuweilen ohne alles Zuthun, 
ja wider Willen des Wundarzts; z. E. wenn 
der Verſuch, den Darm zu vereinigen, mißlingt : 
zuweilen muß ihn der Wundarzt befoͤrdern, z. E. 
wenn bey ſeiner Ankunft bereits ſeit geraumer Zeit 
aller Koth einzig und allein durch den Bauchring 
abgegangen, ſchon lange durch den Hintern nichts 
mehr ausgeleeret worden „ das untere Darmſtuͤck 
alſo vermuthlich bereits verengert, ja geſchloſſen, 
und folglich der natuͤrliche Weg des Koths nicht 
wohl wieder herzustellen iſt. Zuweilen muß der 

Wund⸗ 
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Wundarzt die Entſtehung eines kuͤnſtlichen Af⸗ 
ters, auf alle moͤgliche Art zu hindern, und 
die Vereinigung des Darms zu bewerkſtelligen 
ſuchen. Dieß iſt vornehmlich noͤthig, wenn der 
Darmkanal in einer nicht gar groſſen Entfernung 
vom Magen, z. E. am Jejunum, durch den 
Brand geoͤffnet iſt. Wenn in einem ſolchen 
Falle ein kuͤnſtlicher After erfolgte, wuͤrde der 
Theil des Darmkanals zwiſchen den Magen und 
künſtlichen After ſo kurz ſeyn, und die Speiſen 
wuͤrden folglich dieſen kurzen Weg ſo geſchwind 
durchlaufen, daß nicht aller brauchbare Nah⸗ 
rungsſaft aus demſelben eingeſaugt werden koͤnnte, 
und der Kranke in eine SON verfallen 
würde. 


Zuweilen ſteht es in der Willkuͤhr des 
Wundarzts, ob er einen kuͤnſtlichen After bilden 
oder den Darm zu vereinigen ſuchen will; als 
dann naͤhmlich, wenn der Fall noch ganz neu, 
und folglich eine Verengerung des untern Darm- 
ſtuͤcks noch nicht zu fuͤrchten iſt; und wenn die 
Brandſtelle am mittlern oder untern Theile des 
Ileums, oder gar im Anfange des Kolons, und 
folglich im Falle eines künstlichen Afters keine 
Auszehrung zu fuͤrchten iſt. In dieſem Falle, 
wo alſo die Kurart der Wahl des Wundarztes 
überlaffen iſt, rathen einige immer die Vereini⸗ 
gung der Daͤrme zu verſuchen, andere hingegen, 

und 
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und unter dieſen vornehmlich Herr Louis y), 
ziehen immer den kuͤnſtlichen After vor. Jene 
behaupten, daß die Bereinigung der Därme die 
vollkommenſte Kurart iſt, wodurch der Kranke 
voͤllig wiederhergeſtellt wird. Dieſe hingegen 
verſichern, daß der kuͤnſtliche Aſter ohne alle 
Gefahr, nur mit der Unbequemlichkeit verbun⸗ 
den iſt, daß der Koth durch einen ungemöhnli, 
chen Weg abgeht: daß hingegen ein jeder Ver⸗ 
ſuch, die Daͤrme zu vereinigen, mit der Gefahr 
einer Kothergießung, und einer ſtarken Verenge⸗ 
rung des Darms, das iſt, mit Lebensgefahr 
verbunden iſt. Die Alten bewerkſtelligten immer 
einen kuͤnſtlichen After; der Weg der Vereini— 
gung des Darms iſt eine neue Erfindung. 


Wenn der Wundarzt einen kuͤnſtlichen 
After bilden will, muß er zuvor wohl unterſu⸗ 
chen, welches das obere Darmende iſt. Dieſes 
zeigt der Kothabgang an. Jedoch da in den 
erſten Tagen auch oft durchs untere Darmende 
Koth ausfließt, iſt der Kothabgang nicht immer 
ein ſicheres Zeichen. Am beſten läßt man den 
Kranken, um ſich völlige Gewißheit zu verfchafe 


fen, einige Löffel voll Oehl verſchlucken: dasje⸗ 


nige Darmende, aus welchem darauf ein oͤhlichter 
Abgang erfolgt, iſt gewiß das obere. Um zu 
4 i ver⸗ 
; | 
y) Memoires de l' Academie de Chirurgie, Tom. 
i VIII. Pag. 78. | 
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verhuͤten, ask dieſes Ende sich nicht in dis 
Bauchhoͤhle zuruͤck ziehet, muß man es vermit⸗ 
telſt eines Fadens befeſtigen, den man nahe am 
Rande durchs Darmende ziehet, und vermittelſt 
eines Heftpflaſters aͤußerlich auf der Haut befe⸗ 
ſtigt. Dieß iſt jedoch hoͤchſtſelten noͤthig; weil 
beyde Darmenden gemeiniglich in und hinter dem 
Bauchringe angeht find, 


Das untere Darmſtück muß darauf, durch 
Klyſtiere und purgirende Einſprißungen, von 
Koth, und Unrath gereiniget werden. Sobald 
dieß geſchehen iſt, rathen einige, das untere 
Darmende in die Bauchhoͤhle zuruͤckzubringen, 
und ſich ſelbſt gaͤnzlich zu uͤberlaſſen; es veren⸗ 
gert, ſagt man, und ſchließt ſich in der Folge 
gänzlich, und wird zu allem fernern Dienſt ns 
tuͤchtig. Dieß thut es nun zwar wohl gemeinig⸗ 
lich, dem ungeachtet aber wuͤrde ichs nicht zuruͤck— 
bringen, fondern in der Wunde liegen laſſen; 


theils weil es daſelbſt nicht die geringſte Unbe⸗ 


quemlichkeit verurſacht; theils auch, weil dennoch 
vielleicht in dem untern Darmſtuͤcke ſich Schleim 
oder Feuchtigkeiten andrer Art abſondern und ans 
haͤufen, die, wenn das untere Darmende zuruͤck⸗ 
gebracht iſt, durch daſſelbe in die Bauchhoͤhle 
fließen, und vielleicht mancherley Beſchwerden 
verurſachen koͤnnen: theils auch, weil es angewach⸗ 
ſen iſt, und abgeſondert werden müßte. 


Am 


r 
Am Ende der Heilung, ſagt man, iſt es 
noͤthig, eine Wieke von Schwamm in die obere 
Oeffnung zu legen, um zu verhuͤten, daß ſie ſich 
nicht verengert, und einen beſchwerlichen Abgang 
des Koths verurſacht. 


So ſpricht man gemeiniglich, wenn man 


von dem kuͤnſtlichen After im Falle eines brandi⸗ 


gen Bruchs handelt. Ich meines Theils denke, 
daß der Wundarzt hier eben ſowohl, als bey der 
Vereinigung der Daͤrme, wenig zu thun hat, 
ja wenig thun kann, und daß er in den meiſten 


‚Fällen am vernunſtigſten handelt, wenn er ſowohl 


in Abſicht der Wahl als auch der Vollfuͤhrung 
der zwey Hauptkurarten eines brandigen Bruchs 
alles der Natur Überläßt. Wenn ein brandiger 
Bruch geöffnet, das Brandige abgefondert, der 
faule Unrath in den Daͤrmen ausgeleeret iſt, hat 
der Wundarzt gemeiniglich alles gethan, was 
er thun kann. Das uͤbrige muß die Natur thun. 
Und dieſe vereinigt nun den Darm auf die Art, 
wie ich im vorhergehenden Kapitel gezeigt habe, 
oder ſie vereinigt ihn nicht. Im letztern Falle 
dauert der Kothausfluß aus der Wunde beſtaͤndig 
fort, und der Kothabgang durch den Hintern 
verliert ſich gaͤnzlich; es erfolgt nun ein kuͤnſt⸗ 
licher After, ohne daß der Wundarzt das ges 
ringſte dazu beytraͤgt; und alles, was derſelbe 
etwa dabey thun kann, iſt, daß er bey heran 
nahender Heilung durch den Gebrauch der Wie⸗ 
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ken verhindert, daß die Darmoͤffnung nicht zu 
enge, und der Kothabgang in der Folge ſehr 
erſchweret wird. | 5 45 5 


In dem Falle, den ich bereits oben ange⸗ 
zeigt habe, wo der Wundarzt gleich anfangs 
die Vereinigung des Darms verhindern, und 
einen kuͤnſtlichen After zu bilden ſuchen muß, 
hat er weiter nichts zu thun, als gleich vom 
Anfange an Wieken in die obere Darmoͤffnung 
zu legen, die die Vereinigung der zwey Darm⸗ 
enden verhindern. An die Befeſtigung der 
Darmenden vermittelſt eines Fadens hat er ſelten 
Urſache zu denken, weil dieſelben immer ange 
klebt ſind. N Nag 1. 


Die vorzuͤglichſte Beſchwerde, die mit einem 
kuͤnſtlichen After verbunden iſt, entſteht von dem 
unwillkührlichen Abgange des Koths durch einen 
ungewoͤhnlichen Ort; und die daher entſtehende 
Unreinigkeit. Dieſe Unbequemlichkett, die dem 
Mangel eines Schließmuſkels des kuͤnſtlichen Af⸗ 
ters zuzuſchreiben iſt, wird nun zwar dadurch 
vermindert, daß die Winde ſowohl als der 
Koth, wegen ihres weniger langen Aufenthaltes 
im Darmkanale, hier bey weitem nicht einen 
fo üblen Geruch haben, als wenn fie durch den 
natürlichen Hintern abgehen, dem ungeachtet bleibt 
ſie noch immer ſo groß, daß man Urſache hat, 


auf Mittel zu denken, die ſie heben. ar 
Das 
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Das gewoͤhllichſte Mittel von dieſer Art 
iſt eine Flaſche von Horn oder ſtarkem Leder, 
die vermittelft eines Riemens dergeſtalt am Leibe 
befeſtigt wird, daß ihre Oeffnung auf dem kuͤnſt⸗ 
lichen After ruhet „ und allen Unrath auffaͤngt. 
Herr Funn 2) beſchreibt eine ſolche Flaſche 
die ſehr bequem U: 


| Auch Herr le Blanc a) beſchreibt eint 
ſolche Flaſche. Das vollkommenſte Inſtrument 
dieſer Art iſt wohl dasjenige, welches Herr Ju- 
ville b) erfunden hat. Es iſt eine filberne 
Flaſche, die an einem e elaſtiſchen 
Bruchbande beſeſtigt if. Ihre Oeffnung iſt von 
Elfenbein, ihr Hals von Leder. Im Halſe 
iſt eine Klappe, die den Koth herein, nicht aber 
heraus gehen laßt. Da wo ſonſt am Bruchban⸗ 
de der Kopf iſt, iſt hier die Oeffnung der Fla. 
fe. Sie haͤngt fo, daß fie dicht an der innern 
Seite des Schenkels liegt, und da ihr Hals von 
Leder, und folglich biegſam iſt, belaͤſtigt ſie den 
Kranken nicht. Das elaſtiſche Band ur ihre 
| eff 
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Oeffnung beſtaͤndig feft an die Oeffnung des kuͤnſt⸗ 
lichen Afters, und verhuͤtet, daß nichts nebenher 
abflieſſen kann. Die Klappe im Halſe der Fla⸗ 
ſche verhindert, daß bey den verſchiednen Stellun⸗ 
gen und Bewegungen des Koͤrpers auch nichts aus 
der Flaſche zuruͤckflieſſen kann. „ 


Dieß ſcheint nun ſreylich eine vortrefliche Ev» 
findung zu ſeyn. Ich habe noch keinen Verſuch 
damit gemacht, und kann alſo aus Erfahrung 
nicht davon urtheilen, indeſſen fuͤrchte ich doch, daß 
fie die Winde nicht aufhält, und alſo den übeln 
Geruch nicht verhuͤtet. Si; 


Hierzu kommt noch, daß ihre elfenbeinene 
Oeffnung bey den verſchiednen Bewegungen des 
Koͤrpers den Umfang des kuͤnſtlichen Hintern ge⸗ 
meiniglich reibt, druckt, und ſchmerzhaft macht. 
Auch iſt die Oeffnung des Fünftlichen Aſters nicht 
immer ſo gelegen, und ihr Umfang nicht immer 
ſo beſchaffen, daß man die Oeffnung eines fols 
chen Gefaͤßes ſo genau darauf anlegen und befeſti⸗ 
. kann, daß nichts vom duͤnnen Unrathe vorbey⸗ 
ießt. | 


Ich glaube daher faft, daß das beſte Mit⸗ 
tel, alle Unbequemlichkeiten, die mit einem kuͤnſt⸗ 
lichen After verbunden ſind, zu heben, ein elaſti— 
ſches Bruchband iſt, unter deſſen Kopf ein Stuͤck 
Schwamm gelegt und befeſtigt iſt. Dieß bedeckt 
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und ſchließt die Oeffnung des kuͤnſtlichen Aſters, 
laͤft weder Wind noch Koch durch, vertritt die 

Stelle eines Sphinkters und reizt und reibt die 


Oeffnung nicht. So oft der Kranke Koch, und 
Winde ausleeren will, muß er es abnehmen. 


. 
x 


Es kann durch einen Fünftlihen After ein 
Darmvorfall entſtehen: ja er kann wegen Man⸗ 
gel eines Schließmuſkels, und weil der Darm 
zunächſt hinter der Oeffnung des kuͤnſtlichen Afters 
nirgends als ans Meſenterium befeſtigt iſt, 
hier leichter entſtehen, als durch den natürlichen 
Hintern. Herr Hoin c) beſchreibt einen ſolchen 
Vorfall. Herr Sahatier d) hat einen gefehen; 
der einer Fauſt groß war, und taͤglich noch groͤßer 
ward, aber Übrigens keine Beſchwerden verurſach⸗ 
te. In einem andern Falle entſtand ein ſolcher 
Vorfall waͤhrend einer heſtigen Kolik. Der her⸗ 
vorhaͤngende Darm war ſechs Zoll lang. In bey⸗ 
den Fällen kam der Koth nicht aus dem vorgefall⸗ 
nen Darmſtuͤcke, ſondern zur Seite deſſelben aus 
dem kuͤnſtlichen After, woraus man ſchlieſſen kann, 
daß das Darnmſtuͤck unterhalb dem küͤnſtlichen Af— 
ter vorgefallen war. Daß er ſich, indem er her- 
vorfaͤllt, zu gleicher Zeit umkehren muß, iſt leicht 
einzuſehen. e ns 
| Ee 2 Hil⸗ 
e) Le Blane Precis d' Operations Tom, II. pag. 448. 
4) Memoires de P Acädemie de Chirurgie. Tem. XV; 
Pag. I. 
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Dildanus e) und Albinus k) haben 
einen doppelten Darmvorfall beobachtet; naͤmlich 
das Darmftü unterhalb ſowohl als oberhalb des 
kuͤnſtlichen Afters war vorgefallen. Die Kothaus⸗ 
leerung geſchahe aus dem letztern Darmſtuͤcke. Hr. 
le Cat g) hat gleichfalls einen doppelten Darm⸗ 
vorfall beobachtet. Einige Wochen nach Entſte⸗ 
hung des kuͤnſtlichen Afters trat aus deſſen Oeff⸗ 
nung ein Darm drey bis vier Zoll lang hervor. 
Die innere Seite dieſes Darms war nach auswaͤrts 
gekehrt. Der Koth gieng nicht durch dieſen Darm 
ab, ſondern kam zur Seite deſſelben aus der Oeff⸗ 
nung des kuͤnſtlichen Hintern hervor. Ein paar 
Monate trat noch ein andres Darmſtuͤck hervor, 
welches, wie das erſte, umgekehrt war. Aus 
deſſen unterm Ende geſchahe die Kothausleerung. 
Das eine Darmſtuͤck hieng zweifels ohne mit dem 
Magen, das andre mit dem natuͤrlichen Hintern 
zuſammen. . 


Dergleichen Vorfaͤlle können zuweilen mit 
der Hand leicht zuruͤckgedruckt werden, ja zuwei⸗ 
len treten ſie, wenn ſich der Kranke auf den 
Ruͤcken legt, von ſich ſelbſt zuruck. Oft aber 
kann man ſie ſo leicht nicht zuruͤck drucken, und 
en dann 

— — — —— — N . . — a . —— 
e) Cent. I. Obf, 74 

f) Annotat. Academ, Vol, 2. 

3) Phil, Transact. No. 460. p. 716. 
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dann muͤſſen fie wie angewachſene Brüche behan⸗ 
delt werden. Bey anhaltender Lage auf dem Rüs 
cken, ſorgfaͤltiger Vermeidung aller Anſtrengung 
der Kräfte, und vornemlich durch einen anhalten« 
den gelinden Druck, tritt der Vorfall gemeiniglich 
nach einiger Zeit zurück. Jedoch muß man hiebey 
keine Gewalt brauchen; denn eine gewaltſame über» 
eilte Zuruͤckbringung kann ein Miſerere verurſa⸗ 


chen. 


| Der Vorfall des untern Darmſtuͤcks iſt ges 

meiniglich weit ſchwerer zuruͤck zu bringen, als 
das obere Darmſtuͤck. Der Theil des Darmka⸗ 
nals, der unter dem kuͤnſtlichen After iſt, veren⸗ 
gert und ſchließt ſich gemeiniglich gar bald, da 
weder Winde noch Koth durch denſelben gelangen. 
Der Vorfall des untern Darmſtuͤcks kann alſo nicht 
zurückgebracht werden, weil der Darm hinter 
demſelben verengert, ja geſchloſſen iſt. 


Man muß aufs ſorgfaͤltigſte verhuͤten, daß 
dergleichen Vorfaͤlle nicht zu groß werden; nicht 
allein weil fie alsdann nicht zuruͤckgebracht werden 
koͤnnen, ſondern auch vornehmlich weil ſie, wenn 
ſie ſehr groß werden, oft die Ausleerung des Koths 
hindern, und den Tod verurſachen. DR Puyh) 
erzählt einen eg er 
| Ee 3 Der 


) Mem, de h Acad, de Chir, I. e. pag. 30. 
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Der Gebrauch eines elaftifchen Bruchbandes, 
deſſen Kopf auf der innern Seite mit einem Schwan» 
me verſehen iſt, und der, wie oben geſagt wor⸗ 
den, die Oeffnung des kuͤnſtlichen Afters bedeckt, 
und gelinde druckt, verhütet beydes, die Entſte⸗ 
hung eines Vorfalls, und die Wiederkehr deſſelben 
nach geſchehener Zuruͤckbringung. Durch den Ge, 
brauch einer der aben beſchriebenen Flaſchen ver⸗ 
huͤtet man ihn es weitem nicht ſo gewiß. 


Ein ſolcher Darmvorfall aus dem kuͤnſtlichen 
Hintern, kann ſich zuweilen wirklich einklemmen. 
Herr Lange i) gedenkt eines ſolchen Falls. 
Der Darm fiel vor, indem der Kranke eine ſchwe⸗ 
re Laſt trug. Er hieng eine halbe Elle lang 
hervor, ſtroßte dergeſtalt von Blute, daß er auf 
keine Art und Weiſe zuruck gebracht werden konnte. 
Man ſahe ſich alſo genoͤthigt, die Oeffnung des 
kuͤnſtlichen Hintern und den Bauchring durch ei; 
nen Schnitt zu erweitern, worauf die Zuruͤckbrin⸗ 
gung leicht geſchahe. — Herr Hoin K) ſahe. 
einmal den Brand und Tod auf eine ſolche Eins 
Aemmung erfolgen 


Man hat ſichs einfallen laſſen, einen be 
reits voͤllig gebildeten, ja ſchon ziemlich alten, 
„„ kuͤnſt⸗ 


* 


= 


i) Schmuckers vermiſchte chirur. Schriften. Zweyter 
Band. 8 
*) Le Blase 1. e. Tom. II. pag. 445. 
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kuͤnſtlichen After zu ſchließen, und den Abgang 
des Koths durch den natürlichen Weg wieder 
herzuſtellen. Herr H. Bruns erzaͤhlt in ſeinem 
Sendſchreiben an den Hofrath Henkel einen 
mißlungenen Verſuch von dieſer Art. Er machte 
zuerſt die Raͤnder der aͤußern Oeffnungen ver⸗ 
mittelſt des Hoͤllenſteins wund, und dann heftete 
er ſie vermittelſt einer Nadel und eines Fadens, 
den er kreuzweis anlegte, zuſammen. Der Ver⸗ 
ſuch gelang auch; die Oeffnung heilte namlich zu; 
jedoch wenige Tage darnach brach ſie wieder auf, 
und der Kranke hatte keine Luſt einen zwey ten 
Verſuch an ſich machen zu laſſen. 


Ein Verſuch dieſer Art iſt immer mißlich. 
Die Ränder des kuͤnſtlichen Afters find gemei⸗ 
niglich ſo duͤnn und ſo weit von einander entfernt, 
daß es ſchwer iſt, fie mit dem Faden zu faſ⸗ 
ſen, und an einander zu ziehen, und zu 
halten. | 


Nie darf man ſichs ubrigens einfallen Taf 
ſen, einen ſolchen Verſuch zu machen, wenn man 
nicht vorher gewiß verſichert iſt, daß das unte- 
re Darmſtuͤck noch offen iſt. Dieß iſt es, wenn 
noch einiger Kothabgang durch den Hintern 
bemerkt wird, Klyſtiere eindringen, und. Über 
haupt der kuͤnſtliche After noch nicht alt iſt. Da 
übrigens, aus Urſachen, die ich bereits oben ange⸗ 
zeigt habe, ein kuͤnſtlicher After der Vereinigung 
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der Daͤrme in den meiften Fällen vorzuziehen, 
auch der Verſuch, einen kuͤnſtlichen After zu 
fließen, nicht ohne Schwierigkeit und Gefahr 
iſt, verlohnt es ſich nicht der Muͤhe, ja ich 
möchte faſt ſagen , iſt es unbedachtſam gehan⸗ 
delt, einen ſolchen Verſuch zu wagen, es ſey 
denn, daß der kuͤnſtliche After eine Auszehrung, 
oder irgend eine andre wichtige Beſchwerde verur⸗ 


ſachte. 


Aber auch dann, wenn wirklich der kuͤnſt⸗ 
liche Aſter ſehr hoch oben am Darmkanale, und 
der Theil des Darmkanals, der ſich zwiſchen dem 
Magen und dem kuͤnſtlichen After befindet, ſehr 
klein waͤre, und folglich der Kranke aus Ur⸗ 
ſachen, die ich bereits oben angezeigt habe, in 
eine Auszehrung verfiele, wuͤrde ich dennoch lie⸗ 
ber leichtere Mittel waͤhlen, dieſe Beſchwerden 
zu lindern, als, auch unter einem guten Anſcheine, 
einen Verſuch machen, den kuͤnſtlichen After zu 
heilen. Ich wuͤrde mit dem oben beſchriebenen 
Bruchbande, deſſen Kopf mit einem Schwamme 
verſehen iſt, die Oeffnung des kuͤnſtlichen Afters 
immer verſchloſſen halten, und dadurch einen laͤn⸗ 
gern Aufenthalt der chyloͤſen Feuchtigkeiten im 
Darmkanale, und eine mehrere Einſaugung des 
Brauchbaren veranlaſſen; (auch dieſer Urſache we⸗ 
gen ziehe ich den Schwamm der Flaſche vor) : ich 
wuͤrde dem Kranken lauter leicht zu verdauende, 
ſehr nahrhaſte, fluͤſige Nahrungsmittel empfehlen, 
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und alles verhuͤten, was den Durchgang der Spei⸗ 
ſen durch den Darmkanal beſchleunigen koͤnnte. 
Ich glaube, daß man auf dieſe Art die eben ans 
gezeigten Beſchwerden groͤßtentheils heben kann. 


DR E 5 Das 
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De Kothfiſtel iſt vom kuͤnſtlichen After nur 
dem Grade nach unterſchieden. Bey der Koth⸗ 
ſiſtel iſt der Kothabgang durch den Hintern nicht 
gehemmt, und der Ausfluß aus dem Bauchrin⸗ 
ge nicht ſo haͤufig, wie beym kuͤnſtlichen After. 
Ein Menſch alſo, der mit einer Kothfiſtel 
beſchderet iſt, hat den gewoͤhnlichen natuͤrli⸗ 
chen Stuhlgang, und eine geſchwierige kleine 
Oeffnung in der Gegend des Bauchrings, (ich 
ſetze zum voraus, daß die Kothfiſtel die Folge 
eines Leiſtenbruchs iſt) aus welcher dann und 
wann weniger oder mehr von einer kothigen 
Materie dringt. Zuweilen bemerkt man dieſen 
Ausfluß taglich, zuweilen iſt er einige Tage ſehr 
ſparſam, dann aber einmal eine Zeitlang ſehr 
Häufig, ja zuweilen ſchließt und öffnet ſich auch 
wohl die Fiſtel wechſelweiſe, und der Kothab⸗ 
fluß verſchwindet zuweilen gaͤnzlich, und entſteht 
wieder. | | 


Vor⸗ 
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Vorzüglich leicht 3 die Kothſi⸗ 
ſtel diejenigen kleinen Bruͤche, wo nur eine Seite 
des Darms eingetlemmt iſt. Ich werde von 
dieſen Bruͤchen in einem beſondern Kapitel han⸗ 
deln. Jedoch ſind dergleichen Fiſteln nicht ſelten 
auch die Folge eines groͤßern brandigen Bruchs. 
Zuweilen ſi ehet man dieſe Fiſteln ganz unvermu⸗ 


thet nach einer vorhergehenden Kolik entſtehen. 


Dieſe Kolik iſt eine wahre Darmeinklemmung, 
welche man verkennt, weil die uͤbrigen Zufaͤlle 
der Einklemmung, Leibesverſtopfung, Erbrechen 
u. ſ. w. nicht dabey erſcheinen; und dieſe erſchei⸗ 
nen nicht, weil nur eine ſehr kleine Stelle an 
der Seite eines Darms eingekneipt if. Auch 
entſtehen in dieſem Falle dieſe Fiſteln immer an 
Stellen, wo Bruͤche zu entſtehen pflegen, zum 
Beweiſe, daß ihre urſache wirklich ein kleiner 
Mech iſt. 


f eee 1 W Kothfiſteln 
hinterlaſſen. Zuweilen durchfreſſen die Würmer 
die Daͤrme und aͤußern Bedeckungen des Unterlei⸗ 
bes, und erregen ein Darmgeſchwuͤr oder eine 
Kothfiſel. Ich habe vor 0 einen merkwüͤr⸗ 
digen Fall von dieſer Art geſehen. Einem Kinde 
ſchwoll von freyen Stuͤcken der Nabel auf. An⸗ 
faͤnglich achtete man nicht darauf; als aber nach 


einiger Zeit das Kind uͤber Schmerz en klagte, 
und die Mutter deswegen daſſelbe unterfuchte, fand. 
bei ben Nabel aufgeborſten, und eine ungeheure 


. a M en⸗ 
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Menge Würmer, zum Theil in zum Theil ſchon 
auffechalb der Oeffnung. Man zog nach und nach 
wenigſtens ſechzig groſſe Würmer aus dem Ge⸗ 
ſchwuͤre hervor, und führte auch durch Huͤlfe eis 
nes Wurmmittels eine große Menge durch den 
Stuhlgang ab. Das Nabelgeſchwuͤr heilte nach 
einiger Zeit ohne alle Schwierigkeit und üble Zus 

faͤlle. an 


Es kann zuweilen eine Seite eines Darms 
im Bauchringe eingekneipt werden, es kann in 
der eingekneipten Stelle unbemerkt, wenigſtens 
ohne heftige Zufaͤlle, einzig und allein unter Ko⸗ 
likſchmerzen, eine Oeffnung entſtehen, es kann 
ferner durch dieſe Oeffnung Koth ins Zellengewe⸗ 
be der Leiſtengegend und des Hodenſacks drin⸗ 
gen, und ſich daſelbſt anhaͤufen, ohne daß aͤu⸗ 
ßerlich ein Geſchwuͤr, oder Schmerz, oder Ent⸗ 
zundung entſteht. Man könnte dieſen Fall eine 
verborgne Kothfiſtel nennen. Der Fall iſt 
hoͤchſtſelten, ja faſt unglaublich. Herr Bou⸗ 
rienne 1) hat ihn indeſſen wirklich beobachret. 
N Beobachtung iſt ſehr merkwürdig. Hier 
t fie. ' 


Ein Soldat hatte feit eilf Jahren im Ho⸗ 
denſacke eine Geſchwulſt, die ſich vom Bauchrin⸗ 
ge bis auf den Boden des Hodenſacks erſtreckte. 
| | Sie 


my e, Tem, 
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Sie war weich, teigicht und eben anzufuͤhlen, und 
waͤhrend einer ſtarken Anſtrengung der Kraͤfte ent⸗ 
ſtanden. Anfangs war ſie ſchmerzhaft geweſen, 
jetzt aber fuͤhlte der Kranke nicht die geringſten 
Schmerzen in derſelben. Sie war anfangs klein, 
ward nach und nach groͤſſer, und jetzt hatte ſie die 
Groͤſſe einer doppelten groſſen Mannsfauſt. Ob 
man gleich in Abſicht ihres Urſprungs und ihrer 
Beſchaffenheit ungewiß war, oͤffnete man ſie den⸗ 
noch. Man fand, als die Haut des Hodenſacks 
geöffnet war , zu großer Verwunderung nichts als 
zwey Haͤnde voll alten vertrockneten Koth, der 
unmittelbar im Zellengewebe des Hodenſacks lag. 


Im Bauchringe lag eine kleine Darmfalte, und 


in derſelben war eine Oeffnung, durch welche der 


Koth nach und nach ins Zellengewebe getreten war. 


Man muß ſich wundern, daß dieſe Kothergießung 
keine Entzuͤndung und Exulceration des Hodenſacks 
verurſachte. 5 


Sehr oſt ſchlieſſen ſich dergleichen Kothfiſteln 
nach einiger Zeit von freyen Stücken. Hr. Gaſem) 
erzaͤhlt einen ſolchen Fall. Der Wundarzt hat 
zwey Mittel die Heilung zu bewirken; Klyſtiere, 
und eine Kompreſſion. Die Klyſtiere ziehen gleich⸗ 
ſam den Koth herunter in den untern Theil des 
Darmkanals, beſchleunigen ſeinen Durchgang durch 
den Darmkanal, machen, daß derſelbe die Gegend 
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der Fiſteloͤffnung geſchwind vorbey gehet, verhuͤten 
allen Aufenthalt, alle Anhaͤufung daſelbſt; dieß 
alles zuſammengenommen heißt: vermindern den 
Ausfluß durch die Fiſtel. Taͤglich muß daher 
während der ganzen Kur der Kranke wenigſtens 
zröeymal ein Klyſtier nehmen und alle verftonfenbe 
Nahrungsmittel meiden. Wenn der Kranke durch 
Hülfe dieſer Klyſtiere nicht taͤglich freyen haͤufigen, 
und weichen offnen Leib bekommet, gebe ich ihm 
oͤfters kleine Doſen von einem Purgirſalze um har⸗ 
ten Stuhlgang, und Kothanhaͤufung zu verhüten: 
Oft iſt der Gebrauch dieſer Mittel zur Heilung 
hinreichend; die Fiſtel verengert und ſchließt ſich, 
ſo wie der Ausfluß durch dieſelbe vermindert oder 
gaͤnzlich gehemmt wird. Zuweilen ſind ſie allein 
nicht hinreichend, den Ausfluß aus der Fiſtel gaͤnz⸗ 
lich zu hemmen. Und hier thut ein aͤußerer Druck; 
vortrefliche Dienſte. Dieſen bewerkſtelligt man 
durch graduirte Kompreſſen und eine Binde, oder 
beſſer, ein elaſtiſches Bruchband. Die Kompref 
fen muͤſſen nicht allein die Fiſteloͤffnung, ſondern 
auch den Fiſtelgang, wo moͤglich, in ſeiner gan⸗ 
zen Länge bis an den Bauchking bedecken. Auf 
dieſe Kompreſſen wird der Kopf des elaſtiſchen 
Bruchbandes gelegt, der den noͤthigen Druck in 
gehoͤrigem Grade bewirkt. Sehr wohl thut der 
Kranke, wenn er ſich während der Kur wenig 


bewegt, damit der Kopf des Bruchbandes nicht 


hin und her geſchoben wird, und durch dieſe Ber 
wegung die Fiſtel reizt. Wenn die Fiſtel alt, 
| und 
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und ihre irn mit Harte und Unreinigkeit ſtark 
beſetzt iſt, reinigt man ihre Oeffnung mit dem 
Meſſer, ehe man den Druck auflegt. Nach er⸗ 
folgter Heilung muß der Kranke noch geraume 
Zeit taͤglich Klyſtiere nehmen, und alle Anhaͤufung 
und Verhaͤrtung des Koths im Darmkanale ſorg⸗ 
faͤltig verhüten, und überhaupt alle die Regeln 
beobachten, die nach gluͤcklich erfolgter Vereini⸗ 
gung eines brandigen Darms zu beobachten ſind, 
weil ſonſt die Fiſtel leicht wieder aufbricht. 


Wenn die Fiſtel alt, der Ausfluß durch Bios 
felbe ſehr Häufig, und der Kothabgang durch den 
Hintern ſehr ſparſam iſt, darf man die Heilung 
der Fiſtel nicht eher unternehmen, als bis durch 
häufige Klyſtiere der Kothabgang durch den Hins 
tern völlig bis auf den natürlichen Grad wieder⸗ 
hergeſtellet iſt. Man hat in dieſem Falle zu fürdjs 
ten, daß das Darmſtuͤck unterhalb der Fiſtel, 
durch welches bisher ſo wenig gegangen, verengert, 
und wenn der Ausfluß durch die Fiſtel gehemmt 
worden, nicht hinreichend offen und weit iſt, um 
allem Kothe den Abgang zu verſtatten. Nothwen— 
dig muß deßwegen vorher dleſes untere Darmſtüͤck 
erweitert werden, und dieß geſchiehet am beſten 
us Klyſtiere. 


Das 


Di im Bruche liegenden Theile ſind zuwei⸗ 
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| Bon den 
angewachſenen Brüden: 


len an einander oder an den Bruchſack angeklebt 


gung. 


Die erſte Art, welche man die fadichte 
nennen koͤnnte, entſteht durch einzelne Fibern oder 


Faden, welche aus einem Theile in den an⸗ 
dern gehen, und beyde gleichſam an einander 
heften. Dieſe Faden ſind von verſchiedener Fer 
ſtigkeit und Geſtalt: zuweilen ſind ſie ganz weich 
und gleichſam ſchleimicht, zuweilen fleiſchicht, 
zuweilen flechſicht; zuweilen ſind ſie breit, und 
gleichen kleinen Haͤuten, zuweilen ſind es runde 
Faden. Auch ihre Anzahl und Länge iſt vers 
ſchieden; fie find zuweilen kurz, zuweilen uͤber 
einen Zoll lang. Zuweilen findet man nur einen | 
einzigen folchen Faden, und alſo nur eine einzige 
widernatuͤrlich verengerte Stelle im ganzen Bruche, 


zu! 


und verwachſen. Es giebt vornehmlich dren 
Gattungen einer ſolchen widernatuͤrlichen Vereini⸗ 
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zuweilen ſehr viele. Es ſcheint faſt, daß diefe 5 
Faden von einem in die Hoͤhle des Bruchſacks 
ausſchwißenden a ade Safte eneftehen. ER” 


Die zweyte Art der widernatuͤrlichen Ber 2 
einigung der im Bruche liegenden Theile iſt die 
ſchlimmſte. Man koͤnnte fie die fleiſchichte 
nennen. Die Theile ſind hier ſo genau mit ein⸗ 
ander vereinigt, und gleichſam vernarbt, daß 
fie faft gar nicht von einander zu unterſcheiden 
ſind, und alle zuſammengenommen oft eine S 25 
artige fleiſchichte ee vorſtellen. 5 ö 


| Die dritte Gattung kann man die ee | 
michte nennen. Die Theile find hier leicht 
an einander geklebt und koͤnnen leicht, und oft 
allein mit dem Finger von einander abgeſoͤndert, 
werden. Man entdeckt zwiſchen ihnen ein feines, 
weiches ſchleimichtes Gewebe, das ſie vereiniget, 
und leicht zerriſſen werden kann. Es iſt mit 
einem Worte diejenige Art von Vereinigung, 
die man gemeiniglich 2 nach kichter Ent⸗ 
er anteifft, | 


Diefe voidernasticliche Brfaigung der T Theile 
unter ſich oder an nebenliegende Theile iſt manch⸗ 
mal im Bruchſacke, manchmal blos im Bauch⸗ 
ringe, manchmal ſo gar nur hinter dem Bauch⸗ 
ringe, zuweilen 90 an allen Sa Stellen zus 
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Die urſache dieſer widernatuͤrlichen Ankle⸗ 
bung der im Bruche liegenden Theile iſt wahr⸗ 
ſcheinlich in folgenden Umſtaͤnden zu ſuchen. 
Es uͤbt nämlich nicht allein der Bauchring im» 
mer einigen Druck auf die in ihm liegenden 
herabgefallnen Theile aus, ſondern die im Brur 
che liegenden Eingeweide ſind auch der gewohn— 
ten Unterſtuͤtzung und des abwechſelnden Drucks 
der Bauchmuffeln und des Zwerchfells, wodurch 
die Bewegung der Saͤfte in ihnen aufs kraͤftig⸗ 
ſte befördert wird, beraubt. Die Feuchtigkeiten 
haͤufen ſich alſo ſehr leicht in den im Bruche 
liegenden Eingeweiden an. Und der Erfolg die⸗ 
fer Anhaͤufung iſt doppelt. Entweder namlich, 
die angehaͤuften Feuchtigkeiten ſtocken und vedi⸗ 
cken ſich in den Gefaͤßen, oder ſie ſchwitzen durch 
die Gefäße in die Höhle des Bruchſacks, und vers 
dicken ſich daſelbſt. Im erſtern Falle entſteht 
abelsche Anſchwellung und Berhaͤrtung der 
vorgefallnen Theile, im zweyten widernatuͤrli⸗ 
che Bereinigung und Anklebung derſelben. Dieſe 
ppl Veraͤnderung der im Bruche liegenden 
Theile iſt einzig und allein dem verhinderten Ruͤck⸗ 
fluſſe, und der daher entſtehenden widernatuͤrli⸗ 
chen Anhaͤufung, Stockung und allmaͤligen Berdi⸗ 
kung der Soͤfte zuzuſchreiben. 


Es iſt nun leicht einzuſehen, daß diefe Ber: 
änderungen nur allein in alten vernachlaͤſſigten Bruͤ⸗ 
chen, die ſich ſelbſt uͤberlaſſen, und felten oder 


| nie 
A 


ee 
nie 1 werden, entſtehen koͤnnen; und 
wie noͤthig es alſo auch in dieſer Abſicht iſt, einen 
Bruch bey Zeiten zuruͤck zu bringen, und sie ein 
Bruchband zu befeſtigen. 


: Jedoch auch neue und kleine Brüche ns zu⸗ 
weilen angewachſen. Das Res klebt vorzuͤglich 
leicht au, daher ein Neßbruch den forgfältigen 
und zeitigen Gebrauch eines Bruchbandes vorzuͤglich 
noͤthig hat. Gemeiniglich klebt er an, und kann 
nicht zuruͤckgebracht werden, wenn man ihn nur 
eine kurze Zeit vernachlaͤſſigt. Darmbruͤche kleben 
bey weitem nicht ſo geſchwinde und leicht an. 


Bruͤche, welche einige Anfaͤlle von Sine 
mung erlitten haben, ſind gemeiniglich angeklebt, 
und koͤnnen nicht zuruͤckgebracht werden. Jeder 
Anfall von Einklemmung iſt mit mehr oder weniger 
Entzuͤndung verbunden, und entzuͤndete Theile, 
die ſich beruͤhren, kleben leicht an einander. Man 
kann mit Gewißheit zum voraus ſagen, daß ein 
Bruch immer deſto ſtaͤrker und feſter verwachſen it, 
ie öfter und heftiger er eingeklemmt, und ertzün⸗ 
et geweſen iſt. 


Alte, lange oorhangende , und vernachlaͤſſig ig⸗ 
e Brüche leiden alſo gemeiniglich eine doppelte 
Beraͤnderung. Die in ihnen liegenden Eingeweide 
chwellen widernatuͤrlich auf, und verhaͤrten ſich, 


nd es erzeugen ſich in ihnen Geſchwuͤlſte von ver⸗ 
F f 2 ſchied⸗ 
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ſchiedner Act und Groͤße; und endlich kleben ſie 
an einander und an den Bruchſack. 


4 
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Die Folgen der widernatuͤrlichen Anſchwel⸗ 
lung der Eingeweide, und der in ihnen erzeugten 
Geſchwuͤlſte find verſchieden. Die erſte und ge⸗ 
woͤhnlichſte ift die Unmöglichkeit, den Bruch zu⸗ 
ruͤck zu bringen; denn die aufgeſchwollenen Einge⸗ 
weide und Geſchwuͤlſte, koͤnnen theils nicht durch 

den Bauchring zuruͤckgedruckt werden, weil derſelbe 
zu enge iſt, theils finden ſie auch nicht Plaß genug, 
in der ſeit langer Zeit verengerten Bauchhoͤh le. 


In dergleichen Bruͤchen liegt gemeiniglich ein 
anſehnliches Stuͤck vom Gekroͤſe, und dieſes iſt 
oft ſo vethaͤrtet, verdickt, und mit Knoten und 
Geſchwuͤlſten beſetzt, daß der Durchgang des Chy⸗ 
lus durch daſſelbe ſehr erſchweret, ja gaͤnzlich ge⸗ 
hemmt wird. Man hat geſehen, daß aus dieſer 
Urſache eine wirkliche Auszehrung erfolgt iſt. Und 
man darf ſich nicht daruͤber wundern, denn in ſol⸗ 
chen Bruͤchen liegt oft der groͤßte Theil des Ge⸗ 
kroͤſes und der dünnen Daͤrme. 4 


Die im Gekroͤſe und Netze befindlichen Ver⸗ 
haͤrtungen und Geſchwuͤlſte gerathen zuweilen in 
Eiterung, und verurſachen eine wahre Schwind⸗ 
ſucht, ja den Tod. Auch darüber darf man ſich 
nicht wundern, denn dergleichen eiternder Geſchwuͤl⸗ 
ſte iſt zuweilen eine ungeheure Menge in dergleichen 

N Bruͤ⸗ 
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Brüchen. Herr Arnaud n) erzählt einen merk⸗ 
wuͤrdigen Fall, wo der Kranke aus We Urſache 
wirklich ſchwindſuͤchtig ſtarb. 


Endlich kann eine ſolche verhaͤrtete kn 
im Halſe des Bruchſacks liegen, und fo wie fie 
nach und nach groͤßer wird, durch ihren Druck 
eine wahre Einklemmung, vornehmlich von der Art, 
die von der Anhaͤufung des Koths entſteht, verur⸗ 
ſachen. Herr Arnaud erzaͤhlt auch einen Ga \ 
von dieſer Gattung. 


Die widernatuͤrliche Anklebung der im Brus 
che liegenden Theile hat, auſſer der Unmoͤglich⸗ 
keit, den Bruch zuruͤck zu bringen, keine uͤble Fol⸗ 
ge. Und auch dieſe hat ſie nicht einmal immer: 
denn es kann nicht ſelten ein Bruch zurückgebracht 
werden, in welchem wirklich eine ſolche Anklebung 
iſt. Dieſe Anklebung iſt entweder im Bruche allger 
mein oder nur an einer oder der andern Stelle. 
Sind die im Bruche liegenden Eingeweide bloß unter 
ſich, nicht an den Bruchſack angeklebt, ſo kann der 
Bruch gar oft ohne Schwierigkeit zuruͤckgedruckt wer⸗ 
den. Haͤngen die Eingeweide nur an dem Boden des 
Bruchſacks, ſonſt nirgens wo an, ſo kann der Bruch 
groͤßtentheils zuruͤckgebracht werden nur ſteigt 
jederzeit, ſo oft er zuruͤckgebracht ich, der Boden 
des Hodenſacks in die Höhe, und nähert ſich dem 
g F f3 Bauch⸗ 


n) Traite des Hernies Tom. U, P. 132. 
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Bauchringe. Haͤngt in einem angebornen Bruce 
ein im Bruchſacke liegender Theil an dem Hoden, 
ſonſt nirgends an, fo kann zwar der Bruch zuruck 
gebracht werden, der Hode ſteigt aber jederzeit zu⸗ 
gleich mit in die Höhe, und draͤngt fi nicht fel« 
ten zum Theil in den Bauchring. Die geringſte 
Anklebung der im Bruche liegenden Theile an den 
Hals des Bruchſacks hindert die Zuruͤckbringung 
des Bruchs ganzlich. RAN 


Es laͤßt ſich ſelten mit Gewißheit voraus 
beſtimmen, welche Gattung der widernatuͤrlichen 
Vereinigung im Bruche iſt; aber daß der Bruch 
angewachſen iſt, kann man aus den eben erzaͤhl⸗ 
ten Umſtaͤnden gemeiniglich vorherſehen. Das 
ſicherſte, und ich kann ſagen das einzige Mittel, 
dieſe Anklebung im Bruche, und zugleich mit ihr 
eine große Menge Beſchwerden und Gefahren zu 
verhuͤten, iſt die zeitige Zuruͤckbringung des Bruchs, 
und der Gebrauch eines Bruchbandes. 


Manchmal haͤuft ſich in dem Bruchſacke eis 
nes ſolchen Bruchs Waſſer an. Iſt der Hals 
des Bruchſacks verſchloſſen, ſo daß es nicht in 
die Bauchhoͤble weichen kann, ſo wird es manch⸗ 
mal fo häufig, daß es Schmerzen und andre 
große Beſchwerden 0) verurſacht, und der Wund⸗ 

arzt 


a) Monro ſämmtliche Werke. 
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„zt ſich genoͤthigt ſiehet, es durch eine Oeffnung 
auszuleeren. Es iſt rathſam, in einem ſolchen 


Falle die Oeffnung immer klein zu machen ‚das 


mit nicht etwa die Luft ! und Scha⸗ 
den thut. 


Da ein angewachſener Bruch gemeiniglich 


nicht zuruͤckgebracht, und folglich kein Bruchband 
angelegt werden kann, iſt der Kranke genoͤthigt, 
den Bruch gaͤnzlich ſich ſelbſt zu uͤberlaſſen. Die⸗ 


ſer verurſacht nun nicht allein taͤglich mancherley 
Beſchwerden, fordern er wird auch immer größer, 
und kann ſich alle Augenblicke einklemmen. Der 
Kranke, der einen ſolchen Bruch hat, befindet 


ſich folglich in einer beſtaͤndigen Lebensgefahr. 


Es fragt ſich alſo: kann man den Kranken 
nicht von dieſer Gefahr befreyen? Im Grunde 
iſt bey ſolchen Bruͤchen die Gefahr der Einklem⸗ 
mung ſo groß nicht: denn gemeiniglich iſt theils 
der Bauchring ſehr erweitert, und durch die lange 
Ausdehnung , feiner elaſtiſchen Kraft groͤßten⸗ 
theils beraubt; theils ſind auch gar oft die her⸗ 
abgefallnen Eingeweide unter fi an den Hals 
des Bruchſacks dergeſtalt angeklebt, daß nicht 
leicht ein neuer Theil in den Bruch herabſteigen, 
und die Groͤße des Bruchs vermehren, oder eine 
Einklemmung verurſachen kann. Dem ungeachtet 
aber zeigt dennoch die Erfahrung, daß dergleichen 
Bruͤche ſich zuweilen wirklich und heftig einklem⸗ 
men koͤnnen, und nach und nach groͤßer werden. 
5 Was 
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Was PR man alſo thun, um den Kranken 


von dieſen Geſahren und eee zu be⸗ 
freyen 2 


Man hat den Rath . den Bruch 
zu operiven. Durch die Overation, ſagt man, 
werden die angewachſenen Theile von under, 
und vom Bruchſacke abgeſondert, und zuruͤckge⸗ 
bracht, und dadurch wird nun der Kranke in den 
Stand geſeßt, nach erfolgter Heilung, ein Bruch⸗ 
band anzulegen, und ſich vor aller Gefahr in 
Sicherheit zu ſeßen. So zweckmaͤßig dieſer Rath 
zu ſeyn ſcheint, halte ich dennoch den Wundarzt 
fuͤr ſehr verwegen, ja unbeſonnen, der ihn be⸗ 
folgt; das iſt, der ſich erkuͤhnt, einen ſolchen 
Bruch, zu einer Zeit, wo er nicht eingeklemmt 
iſt, aus keiner andern wichtigen Urſache zu ope⸗ 
riren, als bloß um den Kranken in den Stand 
zu ſetzen, ein Bruchband anzulegen. Ich habe 
einmal die Operation in einem ſolchen Falle, 
und in dieſer Abſicht, mit Schaudern, und dem 
ungluͤcklichſten Erfolge verrichten ſehen. Zwoͤlf 
Stunden nach der Operation war der Kranke bes 
reits todt. Ich verwerfe alſo die Operation in 
dieſem Falle gaͤnzlich, und hier ſind meine 
Gruͤnde. | 


An ſich iſt die Operation eines Bruchs 
zwar nicht gefaͤhrlich, und man koͤnnte daher 
ſagen, daß man eine fo wenig gefährliche Opera⸗ 

tion 
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tion he wohl, bloß um den . von einer 


Beſchwerlichkeit zu befreyen, und da, wo auch 
keine dringende Lebensgefahr ſie erfordert, ver⸗ 


richten koͤnne, da der Kranke doch immer Nuben, 


und nie Gefahr davon zu erwarten hat. Aber 
eben in dem Falle, wovon hier die Rede iſt, iſt 
die Operation ſchwer „langwierig, gefaͤhrlich. 

Trifft man die ſogenannte fleiſchichte Berwach⸗ 
ſung im Bruche an, ſo muͤſſen die Theile in 
allen Punkten mit dem Meſſer von einander ab⸗ 
geſondert werden und oft iſt die Abſonderung 
ganz unmoglich. Im leßtern Falle erreicht man 
den Endzweck der Operation, naͤmlich die Zu⸗ 
ruͤckbringung des Bruchs, und Anlegung eines 
Bruchbandes, nicht, und die Operation iſt alſo 
ganz vergebens gemacht worden. Im erſtern 
Falle wird durch die Abſonderung der feſt ver⸗ 
wachſenen Theile mit dem Meſſer, die Ueber⸗ 
flache aller im Bruche liegenden Theile blutig 
und wund. Und welche Entzündung iſt hier 
zu fuͤrchten? Die Gefahr der Entzuͤndung und 
des Brandes iſt deſto groͤßer, da die Abſon⸗ 
derung ſehr langſam geſchiehet, und die wunden 
Daͤrme alſo der Luft ſehr lange ausgeſeßt 
Waden. 


Es iſt ein Wonder, wenn der Kranke in 
einem ſolchen Falle das Leben erhält. Der 
Kranke, deſſen ich oben gedacht habe, ſtarb 12 
Stunden nach der Operation „und der groͤßte 

| e Theil 
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Theil feinen Daͤrme war brandig. Herr Sharp 
ſagt in feinen Operationen: mir find zwey Faͤlle 
bekannt, wo Kranke ſich große angewachſene 
Bruͤche operiren ließen, bloß um der Beſchwerde, 
ſie zu tragen, los zu werden, und ſtarben. Oh⸗ 
ne Widerrede handelt der Wundarzt gewiſſenlos 
und unbeſonnen, der den Kranken einer offenba⸗ 
ren Lebensgefahr ausſeßt, bloß um ihn von einer 
Unbequemlichkeit, oder hoͤchſtens von einer unge⸗ 
wiſſen kuͤnftigen, geringen Gefahr zu befreyen. 
Freylich trifft man nicht immer dieſen uͤbelſten Grad 
der Verwachſung im Bruche an; aber dieß weiß 
man nicht immer vorher, und immer ſetzt man ſich 
wenigſtens der Gefahr aus ihn anzutreffen. 


Dazu kommt, daß die Gefahr der Ein⸗ 
klemmung bey ſolchen Bruͤchen nie groß iſt; denn 
ſie klemmen ſich nicht allein ſelten ein, ſondern auch, 
wenn fie ſich einklemmen, nehmen die Zufaͤlle fo 
langſam zu, daß man noch immer Zeit genug hat, 


die Operation alsdann zu verrichten, wenn ja die 


gelindern Mittel nichts vermögen, Und uͤberhaupt 
hat man einen weit ſicherern Weg, den Kranken vor 
aller Gefahr in Sicherheit zu ſetzen, das iſt, den 
Bruch zuruͤckzubringen, und den Kranken in den 
Stand zu ſeßen, ein Bruchband zu tragen. 


5 Ich nehme zwey Faͤlle aus, wo man einen 
ſolchen angewachſenen Bruch mit Hinceichendem 
Grunde operiren kann, wenn er nicht eingeklemmt 


iſt. 


Im x (9) X 


iſt. Der erſte Fall iſt: wenn man mit Gewiß⸗ 
heit zum voraus ſiehet, daß nur eine einzige Stel⸗ 
le angeklebt, folglich die Anklebung nicht allgemein 
iſt, und wenn mit dieſer geringen örtlichen Ankle⸗ 
bung eine wichtige Beſchwerde verbunden iſt. Ei⸗ 
ne ſolche geringe Anklebung iſt leicht zu heben; 
die Operation iſt alſo ohne Gefahr: und der Wund⸗ 
arzt unternimmt ſie nicht ohne eine triftige Urſache. 
Daß die Anklebung nicht allgemein iſt, kann man 
z. E. daraus ſehen, wenn man den Bruch bis auf 
einen ſehr geringen Theil zuruͤckbringen kann. 


So war der Fall des Herrn Leibmedicus 
Zimmermann beſchaffen, den Herr Meckel p) 
beſchreibt. Das Netz nämlich, welches im Bru— 
che lag, war vermittelſt eines einzigen Fadens 
an den Hoden beſeſtiget, ſonſt allenthalben frey: 
und dieſe Vereinigung verurſachte viele wichtige 
Beſchwerden, die mit heftigen Schmerzen verbun⸗ 
den waren „ den Kranken entkraͤfteten, und in 
ſehr elende Umſtaͤnde verfeßten. Urſache genug 
zur Operation war hier ohne Widerrede, und 
die Operation war ohne alle Schwierigkeit und 
Gefahr; denn es kam hier nur darauf an, dieſes 
Band zu durchſchneiden, welches den Hoden an 
das Netz beſeſtigte. n 


Der 
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p) Tractatus de morbo herniofo congenito, Berolini. 
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Der zweyte Fall, wo man allenfalls die 
Operation eines nicht eingeklemmten angewach⸗ 
ſenen Bruchs mit einigem Grunde unternehmen 
koͤnnte, iſt folgender. Es geſchiehet zuweilen, 
daß der Kranke in feinem Bruche öfter Anfaͤlle 
von Koliken und Leibesverſtopfung leidet. Wenn 
dergleichen Anfaͤlle heftig und haͤufig werden, hat 
man Urſache zu fuͤrchten, daß ſie zuleßt in eine 
wahre Einklemmung uͤbergehen; und dann ſagt 
Arnaud, iſts beſſer die Operation bey Zeiten 
zu machen, und die Einklemmung zu verhuͤten, 
als zu warten, bis ſie wirklich entſteht. Dieſe 
Zufaͤlle entſtehen zuweilen von einem verhaͤrteten 
Knoten im Bruche, der den Darm druckt, oder 
von einem Bande, das ihn zuſammenſchnuͤrt, 
oder von einer andern aͤhnlichen Urſachei im Bruche, 
die, wenn ſie zunimmt, zuletzt eine wirkliche Ein⸗ 
kenwung verurſachen kann. Aber dem ungeachtet 
wuͤrde ich dennoch nicht die Operation verrichten, 
um eine zu fuͤrchtende Einklemmung zu verhuͤten; 
theils weil dieſe Zufaͤlle oft bloß vom Mangel 
der Unterſtuͤtzung der im Bruche liegenden Daͤrme 
herruͤhren, und durch den Gebrauch eines guten 
Tragbeutels, und eine ſorgfaͤltige Vermeidung 
harter und flatulenter Speiſen gehoben, und ver⸗ 
huͤtet worden; theils weil es immer noch Zeit 
genug iſt, die Operation zu verrichten, wenn 
die Einklemmung wirklich entſtanden iſt. Man 
verrichtet ſie alsdann mit dem Bewußtſeyn, daß 
ſie wirllic noͤthig il, und hat nicht Usſache zu 

. 


* 
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fürchten, daß man fie zu ſpaͤt verrichtet, weil 


dergleichen Einklemmungen immer ſehr langſam 
gefaͤhrlich werden. 


Ich habe geſagt, daß man ein Mittel hat, 
einen angewachſenen Bruch zuruͤck zu bringen, 
und den Kranken in den Stand zu feßen, ein 
Bruchband anzulegen, welches weit ſicherer iſt, 


als die Operation, und dieſes Mittel will ich 
nun meinen Leſern anzeigen. Man hat beobach⸗ 


tet, daß alte, große, angewachſene Bruͤche von 
freyen Stuͤcken nach und nach gänzlich zuruͤckge⸗ 
treten find, wenn der Kranke, wegen Krank⸗ 
heiten, oder andrer Urſachen, genoͤrhigt gewe⸗ 
fen, lange im Bette auf dem Ruͤcken zu liegen. 

Hildanus z. E. erzöhlte einen Fall von einem 
ſechzigjaͤhrigen Manne, der ſeit zwanzig Jahren 
einen großen Bruch hatte, welcher von freyen 
Stuͤcken zuruͤcktrat, als er einſt wegen einer 
Krankheit das Bett ſechs Monate huͤten mußte. 


Man hat dieſe Beobachtungen zu nutzen ge⸗ 
ſucht, und oft mit einem vortreflichen Erfolge 
nachgeahmt. Man hat, wenn man einen Kran⸗ 
ken auf dieſe Art von ſeinem Bruche befreyen 
will, zweyerley zu beſorgen; erſtlich die wider⸗ 
natürliche Größe der im Bruche liegenden aufge⸗ 
ſchwollnen Eingeweide zu mindern, die ſpeckichten 
und ſchwielichten Verhaͤrtungen im Retze und Ge⸗ 
kroͤſe zu zertheilen, und dadurch die Zuruͤckbrin⸗ 

gung 
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gung der vorgefallnen Theile zu erleichtern; und 
zweytens die Zurüͤckbringung des Bruchs ſelbſt 
durch einen anhaltenden aͤußern Druck, und die 
fortgeſetzte Lage auf dem Ruͤcken zu bewirken. 


Das erſte geſchiehet durch eine ſehr ſpar⸗ 
ſame und wenig nahrhafte Diaͤt, ein paar Ader⸗ 
laͤſſe, den täglichen Gebrauch des verfüßten Queck⸗ 
ſilbers und purgirender Klyſtiere, und die oͤftere 
Wiederholung eines Purgirmittels. Dieſe Mit⸗ 
tel zerſchmelzen alle im Bruche angehaͤufte verdickte 
Feuchtigkeiten, und vermindern oft in kurzer Zeit 
die Größe des Bruchs um die Haͤlſte. Und es 
iſt unlaͤugbar, daß alles, was die Groͤße der 
im Bruche liegenden Theile verwindert, die Zus 
ruͤckbringung des Bruchs gar ſehr erleichtert. 


Wie wirkſam dieſe Mittel ſind, beweiſet 
eine merkwuͤrdige Beobachtung des Herrn Ar⸗ 
and q), von einem Kranken, der 40 Jahr 
alt war, und den Bruch von ſeiner Kindheit 
an hatte. Der Bruch war 16 Zoll lang, und 
hatte 32 Zoll im Umfange. Herr Arnaud 
ließ ihm bey der Kur dreymal die Ader öffnen, 
ein Merkurialpflaſter auf den Bruch legen, jeden 
vierten Tag ein Purgirmittel nehmen; täglich 
verfüßtes Queckſilber, und vier purgirende Kly⸗ 
ſtiere geben. Innerhalb 16 Tagen war der Bruch 

| | i am 
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E 
um die Hälfte kleiner, und den ſechs und dreyßigſten 


Tag war er gaͤnzlich zurück. Hr. Arnaud er⸗ 
zaͤhlt viele ſolche Faͤlle. 


Die Kur gelingt wahrſcheinlich deſto gewiſſer 
und geſchwinder, je mehr das Retz und Gelroͤſe 
Antheil an der Groͤße des Bruchs hat; denn die 
in dieſen Theilen entſtehenden Verhaͤrtungen und 
Geſchwülſte find gemeiniglich fettiger und ſpeckichter 
Art, und dieſe ſchmelzen leicht und geſchwind. 
Bloße Netzbruͤche ſind aus dieſer Urſache vielleicht | 
am leichteſten zuruͤck zu bringen. Uebrigens iſt er 
leicht eiszuſehen, daß man bey dieſer Kurart, 
immer Ruͤckſicht auf die Leibesbeſchaffenheit des 
Kranken haben, und überlegen muß, in wie ferne die⸗ 
ſe den Gebrauch dieſer Mittel ohne Schaden vertraͤgt. 


Ich habe geſagt, daß der Wundarzt zwey⸗ 
tens die Zuruͤckbringung des Bruchs, durch eine 
anhaltende Lage auf dem Rüden, und einen dus 
ßern Druck, zu bewirken ſuchen muß. Der aͤuſſere 
Druck muß ſehr gemaͤſſigt, aber anhaltend ſeyn. 
Ploͤtzlich kann der Bruch nicht zuruͤcktreten; ein 
ploͤtzlicher heftiger Druck kann alſo von keinem 
Nußen ſeyn. Er iſt im Gegentheil offenbar 
ſchaͤdlich, und verurſacht Schmerzen, Entzuͤndung 
und Verſtopfung. Iſt der Bruch groß, ſo legt 
man am beßten einen Tragbeutel um denſelben. 
Dieſer übt, wenn er mäßig angezogen wird, im- 
mer einen Druck auf den ganzen Umfang des 

Bruchs 
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Bruce aus. Mur iſt zu bemerken, daß er, ſo 


wie der Bruch allmaͤhlig kleiner wird, von Zeit zu 
Zeit feſter angezogen werden muß. Sobald der 
Kranke Schmerzen an oder in dem Bruche empfins 


det, liegt er zu feſt „und muß nachgelaſſen wer ⸗ 


den. 


Bey kleinen Bruͤchen empfiehlt Herr Ar⸗ 


naud den Gebrauch eines Bruchbandes mit einem 
hohlen Kopfe. Die Hoͤhle im Kopfe muß der 


Groͤße und dem Umfange des Bruchs gleichen. 


So wie der Bruch nach und nach kleiner wird, 


muß die Höhle vermindert werden; und dieß ge⸗ 
ſchiehet, indem man ſie immer mehr und mehr mit 
Kompreſſen anfuͤllt. Ich kann von dieſem Vor⸗ 


ſchlage aus eigner Erfahrung nicht urtheilen. In⸗ 


deſſen empfiehlt ihn auch Herr Petit und Herr 
Chopart: leßterer vorzüglich bey kleinen verhaͤr⸗ 


teten Netzbruͤchen, die denn freylich einen ſolchen 


Oruck beſſer als ein Darmbruch vertragen moͤgen. 


Wahrſcheinlich kommt es dabey vorzuͤglich darauf 
an, daß das Band nicht zu ſtark druckt, und daß 
die Aushoͤhlung im Kopfe deſſelben den Bruch in 
ſeinem ganzen Umfange genau umgiebt und druckt. 
Druckt z. E. das Band nur den vordern Theil 
des Bruchs, und nicht die Seiten der Geſchwulſt, 
ſo druckt es den Bruch platt, und hindert vielmehr 
feine Zurücktretung. Auf diefe Umſtaͤnde muß al⸗ 
ſo der Wundarzt ſorgfaͤltig Acht haben. 
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| Während der ganzen Kur er der Kranke 
auf dem Ruͤcken liegen. Dieſe Lage beguͤnſtigt die 
Zuruͤcktretung des Bruchs gar ſehr, und oft hat 
ſie ſie ganz allein ohne die Huͤlfe der eben genann⸗ 
ten Mittel bewirkt. Iſt der Bruch ſehr groß, ſo 
kann man allenfalls oͤhlichte erweichende Baͤhungen 
auf den Unterleib machen, um die Bauchmuſkeln 
zu erſchlaffen, und die Erweiterung der Bauchhoͤhle 
zu erleichtern, welche in dieſem Falle gemeiniglich 
verengert iſt, und die Zurücktretung des Bruchs er⸗ 


ſchweret. 


5 Werden denn nun, kann man fragen, durch 
dieſe Mittel, die im Bruche liegenden Eingewei—⸗ 
de vom Bruchſacke, an den ſie gemeiniglich ange⸗ 
klebt ſind, abgeſondert; oder tritt der Bruchſack 
ſammt den enthaltnen Theilen zuruck? Vermuth⸗ 
lich geſchiehet wohl das letztere. Das Zellengewe⸗ 
be, das den Bruchſack im Hodenſacke befeſtigt, 
erlängert fi) nach und nach, und erlaubt dem 
Bruchſacke, ſammt den Eingeweiden zuruͤck zu tre⸗ 
ten. Daß der Bruchſack eines ſolchen verwachſe⸗ 
men Bruchs wirklich zurückgehen kann, beweißt 
err Scholler 1) durch eine Wahrnehmung von 
einem Kranken, deſſen Bruch zurückgebracht wer⸗ 
den konnte; der Bruchſack aber jederzeit deutlich 
im Hodenſacke blieb. Als der Kranke einſt wegen 
einer 


x) Diff. de Enterocele, Erlangs 1748. | 
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einer andern Krankheit das Bett hüten mußte, 


trat der Bruchſack allmaͤhlig innerhalb 3 Wochen 
zuruck, und ſeitdem erſchien der Bruch nie wieder. 


Sobald der Bruch völlig zuruͤck iſt, muß der 
Kranke ein gewoͤhnliches elaſtiſches Bruchband ans 
legen, um zu verhuͤten, daß er nicht wieder her⸗ 
abfaͤllt. Dieß iſt der Sicherheit wegen rathſam; 
übrigens aber iſt wohl nach dieſer Kurart ein neuer 
Vorfall des Bruchs ſo gar ſehr nicht zu fuͤrchten. 
Wenn nach vollendeter Kur der Kranke wieder zu 
einer freyern nahrhaftern Diaͤt zuruͤck kehrt, ſchwillt 
das in den Unterleib zuruͤckgetretne, durch die vor⸗ 
hergehende Anſchwellung geſchwaͤchte, und zu einer 
neuen Anſchwellung diſponirte Netz und Gekroͤſe, 
wahrſcheinlich mehr oder weniger von neuem an; 
und dieſe neue Anſchwellung der zuruͤckgetretnen 
Theile hindert einen neuen Vorfall derſelben. Da⸗ 
zu kommt, daß dieſe Theile, indem fie zuruüͤcktre⸗ 
ten, nicht abgeſondert werden, und folglich nach 
ihrer Zurüdtretung , in der Bauchhöhle wahrſchein⸗ 
lich noch an einander angeklebt ſind. Und auch 
dieſe Anklebung befeſtigt ſie, und hindert ihren 
Vorfall. Gemeiniglich werden daher die Kranken 
durch dieſe Kurart gruͤndlich geheilt. 


Wenn ein Kranker, der einen angewachſe⸗ 
nen Bruch hat, ſich dieſer beſchwerlichen Kurart 
nicht unterwerfen will; oder wenn die Leibesbeſcha.⸗ 
fenheit deſſelben dieſe Kucant nicht verſtattet, kann 

man 
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man ihn allenfalls bloß durch den Gebrauch eines 
Tragbeutels gar ſehr ſoulagiren. Diefer verſchafft 
ihm einen dreyfachen Vortheil. Er unter ſtuͤtzt 
und tragt die Schwere der Geſchwulſt; und hin⸗ 
dert durch einen mäßigen Druck auf den ganzen Um⸗ 
fang der Geſchwulſt, nicht allein die Zunahme, 
ſondern auch einigermaßen die Einklemmung des 
Bruchs. 


Ich habe geſagt, daß lle bösen 
Bruͤche ſich ſelten einklemmen, und wenn ſie ſich 
einklemmen, ſelten eine dringende und nahe Ge⸗ 
ahr verurſachen. Die haͤufigſte Einklemmung, 
die hier beobachtet wird, entſteht von der Anhaͤu⸗ 
ung des Koths, weswegen hier ein anhaltender 
außerlicher methodiſcher Druck, kleine Doſen eng⸗ 
zliſch Salz mit Leinoͤhl, und Tabaksklyſtiere die 
virkſamſten Mittel find, 


Indeſſen können hier auch andre Gattungen 
‚er Einklemmung entſtehen. Es kann bey einer 
tarken Anſtrengung der Kraͤfte, oder irgend einer 
indern Gelegenheit, ein neues Stuͤck Darm in 
ven bereits angefuͤlten Bauchring gedruckt werden, 
ind eine Einklemmung verurſachen. Es kann ein 
harter niedergeſchluckter Koͤrper die Daͤrme im 
Bruche verſtopfen, oder eine Geſchwulſt im Neße 
der Gekroͤſe ſie drucken; es kann von kußern oder 
nnern Urſachen eine Entzuͤndung im Bruche entſte⸗ 


gen, uf, W. 
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Da ich bereits von den Mitteln gegen die 
Einklemmung gehandelt habe, iſt es umoͤthig zu 
ſagen, wie dieſe Bruͤche, wenn ſie eingeklemmt 
werden, behandelt werden muͤſſen. Nur das ein⸗ 
zige bemerke ich, daß bey einem eingeklemmten an⸗ 
gewachſenen Bruche, der Wundarzt die Abſicht, 
den Bruch zuruͤck zu drucken, nicht haben kann, 
und darf. Der Bruch iſt angewachſen, und kann 
nicht zuruckgedruͤckt werden. Die Taxis alfı ˖ſowohl 
als die Tabaksklyſtiere, ſind zu dieſer Abſicht ganz 
unnoͤthig; aber deswegen nicht im ganzen zu ver⸗ 
werſen, denn gemeiniglich klemmen ſich dieſe Bruͤ⸗ 
che wegen Anhaͤufung des Koths ein, und dieſen 
zu zertheilen, iſt die Taxis ſowohl, als das Ta⸗ 
baksklyſtier ein ſehr kraͤftiges Mittel. 


Iſt der Bruch bey Gelegenheit eines Falls, 
oder einer ſtarken Anſtrengung der Kräfte ploͤtzlich 
eingeklemmt worden, und daher zu vermuthen, daß 
er durch das Vordringen eines neuen Darmſtuͤcks 
in den Bauchring eingeklemmt wird, ſo empfehle 
ich den bereits oben beſchriebenen Druck auf den 
Bauchring. 


Obgleich die Einklemmung eines ſolchen 
Bruchs ſelten heftig,, und ſchnell gefaͤhrlich iſt, iſt 
dennoch die Operation zuweilen noͤthig; denn oft 
vermoͤgen die gelindern Mittel nichts. Und dieſe 
iſt nun hier gemeiniglich mit mancherley Schwierig⸗ 
keiten verbunden. Ich will nach der Verſchieden⸗ 

heit 
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het des Falls die verſchiedenen vorkommenden Schwie⸗ 


rigkeiten, und die Mittel, wodurch fie zu heben 
ſind, Rs 


Wenn man im Bruche die erſte Art der Ver⸗ 
wachſung antrifft, die ich die fadichte genennt habt, 


iſt der Fall am wenigſten ſchwer. Es kommt hier 15 


ganz allein darauf an, daß der Wundarzt die Fa. 
den, welche die widernatürliche Vereinigung ſtiften, 
aufſucht, und durchſchneidet. Sobald dieß geſche⸗ 
hen iſt, hat der Fall weiter nichts beſonders und 
ungewoͤhnliches. 


| Wenn der Faden wenige im Bruche find, 
fallen ſie ſelten ſogleich in die Augen. Gemeinig⸗ 
lich glaubt der Wundarzt, der Bruch ſey frey; 
aber die unvermuthete Schwierigkeit bey Zuruͤckbrin⸗ 
gung der Daͤrme, veranlaßt ihn zu einer genauern 
Ne „bey der er die Faden entdeckt. 


AZBauweilen wird hinter dem Bauchring, und 
ald wirklich in der Bauchhoͤhle, der Darm oder 
das Neß durch einen, oder mehrere ſolche Faden, 
ans Darmfell befeſtigt. Dieſe entdeckt der Wund⸗ 
arzt ſelten eher, als nach einem fruchtloſen Verſu⸗ 
che, die Daͤrme zuruͤckzubringen, der ihn veranlaßt, 
den Bruch zu unterſuchen, und wenn er daſelbſt, 
kein Hinderniß findet, den Finger durch den Bauch⸗ 
ring in die Bauchhoͤhle zu bringen, der alsdann 
| G g 3 den 
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dei Faden gar bald entdeckt. Arnaud s) fand 
einen ſolchen Faden einmal 4 Queerfinger hinter 
dem Bauchringe. 


Man durchſchneidet dieſe Faden mit einer 
Scheere oder einem Biſtouri. Ein kunſtloſer Hand⸗ 
griff „deſſen ich hier bloß gedenke, um die Wund⸗ 
aͤrzte zu warnen, dieſe Faden nicht unbehutſam 
mit den Fingern zu zerreißen. Zuweilen geſchieht 
dieß zwar ſehr leicht, denn oſt ſind dieſe Faden 
ganz weich; oft aber find fie auch ſehr feſt, und 
gleichſam ſehnicht. Und in dieſem Falle iſt ein 
Verſuch, ſie mit den Fingern zu zerreißen, nicht 
allein fruchtlos, ſondern auch, wenn er unbehut⸗ 
ſam geſchieht, mit Gefahr verbunden. Der Fa⸗ 
den reißt, wenn man Gewalt braucht, vom Dar⸗ 
me ab, und es entſteht ein Loch im Darme. Der⸗ 
gleichen Faden hinter dem Bauchringe durchſchnei⸗ 
det man vermittelſt einer Scheere, die ſtumpfe 
Aeſte hat, und auf dem Finger eingebs art wird. 


Findet man im Bruche diejenige Art von 
Berwachſung, die ich die ſchwammichte nen⸗ 
ne, ſo iſt die Schwierigkeit auch leicht zu heben. 
Gemeiniglich laſſen ſich die Theile mit dem Finger 
von einander abſondern; und dieſe Abſonderung 
geſchiehet ohne alle Verleßung und Blutung und 
iſt folglich ohne alle Gefahr. Man brauche ja das 

Meſ⸗ 
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Meſſer nicht, wo der Finger hinreichend iſt. Das 
Meſſer verwundet immer, und erregt Blutung, 
wo es gebraucht wird. Hier und da findet man 
zuweilen Stellen, wo die Vereinigung ſehr feſt iſt. 
In dieſem Falle empfehle ich das Meſſer, und 
warne vor dem Finger. Denn braucht man mit 
dem Finger Gewalt, ſo zerreißt man leicht den 
Darm, oder das Gekroͤſe, zumal wenn ſie muͤrb 
und dem Brande nahe ſind. 


Indem man die Theile von einander abſon⸗ 
dert, findet man zuweilen brandige Stellen, wo⸗ 
von man vorher keine Anzeige hatte. In dieſem 
Falle bringt man nach vollendeter Abſonderung die 
gefunden Theile zuruͤck, und mit dem Brandigen 
verfaͤhrt man, wie im Kapitel von den brandigen 

Brüden geſagt worden iſt. 


Aber was ſoll man thun, wenn man die ſo⸗ 
genannte fleiſchichte oder vernarbte Ver wach⸗ 
fung im Bruche findet? Iſt der Bruch groß, die 
Verwachſung allgemein, und fo feft, daß die 
ſaͤmmtlichen im Bruche liegenden Theile einem ein⸗ 
zigen Fleiſchklumpen gleichen, ſo iſt es Raſerey, 
hier eine Abſonderung zu unternehmen. Die Thei⸗ 
le koͤnnen auf keine andere Art, als Schnitt vor 

Schnitt abgeſondert werden, und es iſt faſt nicht 
möglich, daß dieß ohne Verletzung der Daͤrme ger 
ſchiehet, da die Verwachſung ſo genau und enge 
iſt, daß man die Theile kaum von einander unter⸗ 
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ſcheiden kann. Da die Abſonderung mit dem Meſſer 
geſchiehet, wird die ganze Ueberflaͤche der im Bru⸗ 
che liegenden Theile wund und blutig. Da das 
ganze Geſchaͤft nothwendig Zeit und Behutſam⸗ 


keit erfordert, ſind folglich die Eingeweide der 


Berührung der äußern Luft lange ausgeſeßt. Man 
feße hinzu, daß die Oaͤrme bey dieſer Behandlung 
oft durch die vorhergehende Einklemmung bereits 


heſtig entzuͤndet find. Und nun urtheile man, ob 


nicht Entzuͤndung, Brand und Tod die Folge ei⸗ 
ner ſolchen Operation feyn muß. 


In vielen Faͤllen wird der Wundarzt nicht 
einmal durch die Abſonderung ſeinen Endzweck, 
naͤmlich die Zuruͤckbringung des Bruchs, erreichen, 
und ſich genoͤthigt ſehen, die wunden, gemißhan⸗ 
delten, entzuͤndeten, abgeſonderten Theile im Bru⸗ 
che liegen zu laſſen; und dann iſt alle Muͤhe um⸗ 
ſonſt, und die Gefahr ſehr groß. Dieſer Fall 
ereignet ſich gewiß, wenn der Bruch ſehr alt und 
groß, die Bauchhoͤhle verengert iſt, und die im 
Bruche liegenden Eingeweide wider natuͤrlich vers 
haͤrtet und aufgeſchwollen ſind, und folglich in der 
Bauchhoͤhle nicht Raum genug fuͤr die zuruͤckzu⸗ 
bringenden Theile if, | | 


Und wenn alles ſehr gluͤcklich geht, das iſt, 
wenn der Wundarzt die Abſonderung und Zuruͤck⸗ 
bringung der im Bruche liegenden Eingeweide gluͤck⸗ 
lich bewerkſtelligt, und weder heftige Entzuͤndung, 
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noch Brand e iſt dennoch der Kranke noch 
nicht auſſer Gefahr. Eiterung erfolgt wahrſchein⸗ 
lich ſehr oft, denn die ganze Ueberflaͤche der zuruͤck⸗ 
gebrachten Theile iſt wund, blutig, entzuͤndet. Und 
kann dieſe Eiterung in der Bauchhoͤhle nicht ge⸗ 
faͤhrliche Folgen haben? Und geſetzt endlich, auch 
dieſe Eiterung erfolgt nicht: ſo wird dennoch eine 


neue Verwachſung der zuruͤckgebrachten wunden \ 


Eingeweide in der Bauchhöhle zuverlaͤſſig erfolgen. 
Dieſe aber kann dem Kranken zum Schaden oder 
Vortheil gereichen, Zum Vortheil, ſage ich: 
denn ſie ſchuͤtßt ihn vielleicht vor einem neuen Vor⸗ 
falle, und iſt Urſache, daß der Kranke von ſei⸗ 
nem Bruche gruͤndlich und auf immer befreyet wird. 
Aber auch zum Schaden: denn die Daͤrme koͤn⸗ 
nen dergeſtalt unter einander verwachſen, daß an 
irgend einer Stelle eine Verengerung entſteht, wel: 
che toͤdtliche Folgen haben kann. 


Die Abſonderung und Zuruͤckbringung der 
in einem ſolchen Bruche befindlichen Eingeweide 
iſt alſo mit ſo vielen Schwierigkeiten und Gefahren 
verbunden, daß kein vernuͤnftiger Wundarzt ſie un⸗ 
ternehmen wird. Herr Arnaud, Le Dran, 
und Monro, drey Wundärzte ibn groſſem An» 
ſehen, ſind hierinnen mit mir gleicher Meinung. 
Jedoch iſt der Fall verſchieden, und folglich muß 
auch das Verfahren des Wundarztes verſchieden 
feyn. 


9 3 Ich 
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Ich meines Theils würde auf folgende Art 
verfahren. Wenn der Darm nur an einer Stelle 
ſolchergeſtalt vernarbt und angewachſen, uͤbrigens 
aber und groͤßtentheils frey wäre, würde ich die 
Abſonderung deſſelben mit der noͤthigen Behutſam⸗ 
keit perſuchen. 7 


Waͤren die im Bruche liegenden Theile nur 
unter ſich, nirgends aber an den Bruchſack ange⸗ 
wachſen, (vermuthlich ein ſeltner Fall) wuͤrde ich 
fie, fo wie fie find, das iſt unabgeſondert, zuruͤck 
zu bringen ſuchen. Wenn aber in dieſem Falle 
eine Stelle am Darme, durch die Verwachſung, 
verengert, zuſammengezogen, gedruckt, oder in 
eine Falte gekruͤmmt waͤre, wuͤrde ich bloß dieſe 
Stelle abſondern, ſie entfalten, von der Veren⸗ 
gerung befreyen, die in der Folge üble Zufaͤlle 
veranlaſſen koͤnnte, und den uͤbrigen Theil unabge⸗ 
ſondert zuruͤckbringen. 


Wären die Theile im Bruchſacke allenthal⸗ 
bey frey, nur im Bauchringe angewachſen, ſo 


würde ich mir viel Mühe geben, um fie abzuſon⸗ 


dern, jedoch wenn ich es ſchwer und gefährlich faͤn⸗ 
de, davon abſtehen. 


Wenn der Bruch groß, und die Verwachſung 
der Theile unter ſich und an den Bruchſack allge⸗ 
mein waͤre, wuͤrde ich an keine Abſonderung den⸗ 
ken, den Bauchring, geſetzt daß er die Urſache der 
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Einklemmung waͤre, erweitern, die Eingeweide 
im Bruche unangetaſtet liegen laſſen, den Bruch 
trocken verbinden, in einen Tragbeutel legen, den 
Kranken auf dem Ruͤcken liegen, oͤftere Abfuͤhrun⸗ 
gen nehmen, eine ſparſame Diaͤt beobachten laſſen, 
u. ſ. w. Der Erfolg iſt in dieſem Falle doppelt, 
entweder die Eingeweide treten waͤhrend der Kur 
nach und nach in die Bauchhoͤhle zuruͤck, oder ſie 
bleiben im Bruche liegen, und der Bruchſack ſchließt 
ſich und bedeckt ſich wieder. Es kommt bey dieſer 
Operation nur drauf an, die Einklemmung zu he⸗ 
ben, und dieſe kann man heben, ohne die Theile 
abzuſondern. f 


Wenn ich eine fo fefte Verwachſung im Bruch⸗ 
ſacke vorher vermuthete, wuͤrde ich den Bruchſack 
gar nicht öffnen, ſondern nach Eröffnung der aͤu⸗ 
Feen Haut in der Leiſtengegend, den Bauchring 
außerhalb dem Bruchſacke einſchneiden. Wozu 
ſoll der Bruchſack eroͤffnet werden, wenn man 
die in ihm liegenden Theile nicht abfünbern und 
zuruͤckbringen will. Es kommt hier bloß darauf 
an, die Einklemmung zu heben, und dieſe kann 
durch Einſchneidung des Bauchringes gehoben 
werden, ohne daß der Bruchſack geoͤffnet wird. 
Die Eröffnung des Bruchſacks iſt alfo hier ganz 
unnoͤthig; ja fie iſt ſchaͤdlich, denn fie ſetzt die 
im Bruchſacke liegenden Eingeweide der Beruͤh⸗ 
rung der aͤußern Luft aus. Ich ſetze hier zum 
voraus, daß durch Eiuſchuetbung des Bauchrin⸗ 

ges 
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ges die Einklemmung gehoben wird, und daß 
der Bruch nicht brandig iſt. Sollte ſichs nach 
der Operation zeigen, daß der Brand im Bruche 
iſt, ſo kann er noch immer eroͤffnet, und das 
noͤthige gethan werden. 


Bemerkte ich zuerſt beym erſten Einſchnitte 
in den Bruchſack dieſe fleiſchichte Verwachſung 
der in ihm liegenden Theile, fo würde ich dies 
fen erſten Schnitt in den Bruchſack nicht erwei⸗ 
tern, ſondern ſogleich, wie im vorhergehenden 
Falle, den Bauchring außerhalb dem Bruchſacke 
aufſchneiden. | 


Findet man die Daͤrme und das Neß uns 
ter ſich ſehr feſt, an den Bruchſack aber nur we⸗ 
nig und leicht angewachſen, ſo kann man viel⸗ 
leicht die Theile vom Bruchſacke abſondern und 
zuruͤckbringen, ohne fie von einander abzuſon⸗ 
dern. 


Herr Arnaud D fand die Verwachſung 
im Bruchſacke einmal ſo feſt und allgemein, 
daß er auch nicht einmal ein Meſſer in den 
Bauchring bringen, und denſelben erweitern konn⸗ 
te. Er faßte in dieſer Verlegenheit den ver⸗ 
wegnen Entſchluß, einen Darm nahe am Bauch⸗ 
vinge a öffnen , brachte u. dieſe Oeffnung, 
85 8 und 


t) 1. c. pag. 204. 
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und alfo innerhalb dem Darme, die Sonde und 
das Biſtouri in den Bauchring, und ſchnitt 
Darm, Bruchſackhals und VBauchring zugleich 
durch. Ich glaube, daß dieſes Verfahren gar 
ſehr uͤbereilt und tadelnswerth iſt, obgleich der 
Erfolg gluͤcklich war. Herr Arnaud konnte 
den Bauchring allein durchſchneiden, und das 
Meſſer außerhalb dem Halſe des Bruchſacks ein⸗ 
bringen. Der einzige Fall, wo er berechtigt war, 
den Darm zu oͤffnen, war, wenn die Urſache der 
Einklemmung im Halſe des Bruchſacks lag, und 
das Biſtouri auf keine Art und Weiſe zwiſchen 
den vorhaͤngenden Theilen in den Bauchring ge⸗ 
bracht werden konnte. 8 ö 


Ein andermal fand Herr Arnaud u) den 
Bruch fo feſt mit den Daͤrmen verwachſen, daß 
er den Bruchſack an der gewoͤhnlichen Stelle 
nicht öffnen konnte, ohne die Daͤrme zu verle⸗ 
Ben. Er durchſchnitt daher den Bauchring aufs 
ſerhalb dem Halſe des Bruchſacks, zog den Bruch 
aus dem Unterleibe ſtaͤrker hervor, und oͤffnete 
den oberſten Theil des Halſes des Bruchſacks, 
wo keine widernatuͤrliche Anklebung war. Ich 
babe nichts gegen dieſen Handgriff einzuwenden. 
Aber nur alsdann iſt er noͤthig, wenn die Ur⸗ 
ſache der Einklemmung im Halfe des Bruch⸗ 
ſacks liegt. 5 
| Wenn 


u) I. e, pag. 94. 
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Wenn man Urſache hat, zu A daß 

die Einklemmung durch ein neu herabgeſunkenes 

Stuͤck Darm verurſachet wird, ſo kann man die 

Haut des Hodenſacks, ſowohl als den Bruchſack 

nahe am Bauchringe öffnen, und das Stuck 

Darm, welches die Urſache der Einklemmung 

iſt, zurückbringen, ohne im übrigen den Bruch 
anzutaſten. | 
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Das zwey und dreyßigſte Kapitel. 


Von der 


Rad ikalkur der Bruch. 


D urch Mittel und Handgriffe, von denen ich 

bisher gehandelt habe, hebt man bloß die Ein⸗ 

klemmung, und die damit verbundne Lebensgefahr, 

beſreyet aber den Kranken nicht auf immer von 

ſeinem Bruche. Dieſer kann nach der Opera⸗ 

tion wieder herabfallen, und ſich einklemmen. Um 

dieß nun zu verhuͤten, muß der Kranke nach der 

Operation eben ſowohl ein Bruchband tragen, 

als vor derſelben. Man iſt daher von jeher 

bemuͤhet geweſen, Mittel ausfindig zu machen, 

welche den Bruch gruͤndlich, das iſt, auf im 
mer heilen, verhindern, daß er nie wieder vor⸗ 

fällt, und den Kranken auf immer von der 

Nothwendigkeit, ein Bruchband zu tragen, bes 
ſreyen. Dieß iſt der Endzweck der Radikalkur der 

Bruͤche. IM a 


a Diefen Endzweck kann man überhaupt auf 

eine doppelte Art erreichen: nämlich man läßt 

entweder nach Zuruͤckbringung derer Theile, die 
2 im 
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im e befindlich ſind, den leeren Bruchſack 
im Hodenſacke liegen, und ſucht den Hals defr 
felben zu verſchließen, und dadurch alſo den Weg 
zu verſperren, durch welchen die Eingeweide 
wirder herab in den Bruchſack ſteigen koͤnnen; 
pder: man bringt den leeren Bruchſack in die 
Wauchhoͤhle zuruͤck, und hindert einen neuen Bor» 
fall deſſelben. Ich will zuerſt von den Mitteln 
handeln, die eine Verſchließung des Halſes des 
Bruchs bewirken. 


Hieher gehoͤret zuerſt das Bruchband ſlbſt. 
Ich habe bereits oben, als ich von der Ein⸗ 
kleminung ſprach, erwieſen, daß der Kopf des 
Bruchbandes den Hals des Bruchſacks beſtaͤndig 
gegen die Schambeine druckt, und daß dieſer 
Druck, wenn er lange und ununterbrochen fort⸗ 
dauert, zuweilen eine Verengerung, ja wohl 
gar gänzliche Verſchließung des Bruchſackhal⸗ 
ſes, und folglich die Radikalkur des Nas 
bewirkt. 


Dieſen glücklichen PR des 3 | 
eines Bruchbandes kann niemand mit Gewißheit 
vorausſehen, und voraus verſprechen. Der 
Wundarzt kann nichts thun, um ihn zu befoͤr⸗ 


dern; er haͤngt ganz von der Natur und einm 


gluͤcklichen Ohngefaͤhr ab. Indeſſen zeigt die 

Erfahrung, daß bey jungen Kindern, und neuen 

und kleinen n die Radikalkur von dem 
Bruch⸗ 


wg \ EN * 
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Bruchbande faſt immer erwartet werden kann; 
hingegen bey erwachſenen Perſonen, und alten 
und großen Bruͤchen ſelten erfolgt. Wenn der Kran⸗ 
ke uͤber 24 Jahr alt iſt, darf er ſich nicht ſchmei⸗ 
cheln, daß ihn das Bruchband gründlich heilen 
wird, ſagt Garengeot; jedoch behauptet Hei⸗ 
ſter x), daß auch Erxwachſene nicht ganz ohne 
Hoffnung ſind, wenn ihr Bruch neu und klein iſt. 
Sehr gering iſt die Hoffnung der Radikalkur, wenn 
der Bruch ganz von freyen Stuͤcken, ohne alle Ges 
legenheitsurſache, ganz allein durch die praͤdiſponi⸗ 
rende Schlaffheit entſtanden iſt; ohne alle Hoff⸗ 
nung if der Kranke, wenn fein Bruch ſehr oft 
vorgef Len und zuruͤckgetreten iſt. 


Soll das Bruchband dieſe erwuͤnſchte Wir, 
kung leiſten, ſo muß es ununterbrochen getragen, 
und nicht einen Augenblick abgelegt werden. In 
dieſen Augenblicke kann der Bruch vorfallen, und 
ein einziger Vorfall vereitelt alle Hoffnung; in die⸗ 
ſem Augenblicke geht alles verloren, was der 
Kranke vielleicht ſeit vielen Monaten durch das 
Bruchband erlanget hat: das heißt, der von neuem 
vorfallende Beucheroͤffnet und erweitert den vielleicht 
ſchoa ſehr verengerten, ja zuſam nengeklebten Bruch⸗ 
ſackhals auf einmal wieder ‚ und die Schritte, die 
der Kranke zur Radikalkur bereits vorwärts gethan 
hatte, thut er in einem Augenblicke wieder zuruͤck. 
3 85 h Das 
. x) Chirurgie, pag, Bas, | 
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| Das Bruchband bewirkt die Radikalkur ein⸗ 
zig und allein dadurch, daß es den Bruchſackhals 


verengert, und verſchließt. Eine Verengerung des 


Bauchrings kann es auf keine Art und Weiſe be⸗ 
wirken. Im Gegentheil, wenn feine Pelotte ſtark 
gewoͤlbt iſt, dehnt es den Vauchring aus, und 
vermehrt ſeine Weite. Man ſieht leicht ein, daß 
es von dieſer Seite die Radikalkur erſchwert, in⸗ 
dem es ſie von einer andern befoͤrdert. Man hat 
alſo wohl darauf zu achten, daß die Pelotte ganz 
platt if. 


Da entzuͤndete Theile vorzuͤglich leicht und feſt 
zuſammenkleben, fragt ſichs: könnte man mittelft 
des Bruchbandes nicht in den mehreſten Faͤllen 
ganz zuverlaͤſſig eine Radikalkur bewirken, wenn 
man daſſelbe auf eine ſolche Art brauchte, daß es 
den Bruchſackhals nicht allein zuſammen druckte, 
ſondern auch entzuͤndete? Mon duͤrfte in dieſer 
Abſicht nur ein Bruchband mit einem etwas har ten 
Kopfe ſo feſt anlegen, daß die Stelle, auf wel⸗ 


cher der Kopf liegt, ſchmerzhaft wird, es ſo lan⸗ 
ge liegen laſſen, bis die Schmerzen heftig werden, 


und es der Kranke ohne andere üble Zufaͤlle, vor⸗ 
zuͤglich im Hoden ertragen kann ; und dann ein 
Bruchband mit einer weichen Pelotte dergeſtalt ans 
legen, daß es nur gelinde druckt. Ich glaube 
wirklich, daß dieß die leichteſte, ſicherſte, und 

zuverlaͤſſigſte Art waͤre, eine Radikalkur zu bewir⸗ 
ken, und ich habe große Urſache zu glauben „ daß 

ich 


f 
ich einige Kranken geſehen habe, die auf dieſe Art 
gruͤndlich von ihren Bruͤchen befreyet worden find: 


Da durchs Bruchband die Radikalkur ſo un⸗ 


gewiß iſt, hat man auf gewiſſere Mittel gedacht. 


Die Charletanerie hat ſich dabey ſehr geſchaͤftig er 
wieſen. Man hat geheimen, innern ſowohl als 

aͤußern Mitteln y) die untruͤgliche Kraft zugeſchrie⸗ 
ben, Bruͤche gründlich zu heilen, und groͤßtentheils 
das Publikum betrogen. 

Das Eßmittel, ein altes bereits faſt vergeß⸗ 
nes Mittel zur Radikalkur der Bruͤche, hat in den 
neueſten Zeiten Herr Gauthier 2) und Majet 
von neuem gar ſehr erhoben. Der letztere hat eine 
neue Methode erfunden, es anzuwenden. Dieſe 
Methode, ſagt er, heilt alle Bruͤche, große und 
kleine, alte und neue, wenn ſie nur nicht ange⸗ 
wachſen ſind, und zuruͤckgebracht werden koͤnnen. 
Die Methode ſelbſt aber verſchweigt er: er ſagt 
weiter nichts, als daß ſie weder auf das Leben 
noch die Geſundheit des Kranken uͤble Folgen ha⸗ 
ben kann; daß der Kranke, wenn ja die Kur miß⸗ 
lingt, in Abſicht ſeines Bruchs bleibt, wie er vor⸗ 
her war; daß unter allen Etzmtteln das Vitrioloͤhl 
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y) Dionis Operations, p. 316 und 332. 
2) Diſſertation ſur 1 Uſag e des Cauſtiques pour la Gye- 
rifen radicale des Herzies, A Paris, 1774. 
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zu dieſer Abſicht das bequemſte und ſicherſte iſt; dab, 
ehe daſſelbe gebraucht wird, zuvor die aͤußere Haut 
durch einen Schnitt geöffnet, und der Hals des 
Bruchſacks entbloͤßt wird; daß auf dieſen entblöfs 
ten Bruchſackhals das Vitriolöhl nur eine Minute 
lang, entweder ſogleich nach gemachtem Schnitte, 
oder den folgenden Tag gelegt wird; daß man zur 
Operation keine Vorbereitung, eine Aderlaß ausge⸗ 
nommen, wenn der Kranke vollbluͤtig iſt, noͤthig 
hat; und endlich, daß die Zufaͤlle nach der Ope⸗ 
ration ſo unbedeutend ſind, daß oft nicht einmal 
eine fieberhafte Bewegung bewegen wird, 


Dieſer Methode hat ſich die Akademie der 
Chirurgie mit ihrem ganzen Gewichte widerſetzt. 
Herr Bordenave a) ſucht in einer beſondern 
Abhandlung durch Gruͤnde und Erfahrungen zu 
beweiſen, daß ſie ganz verwerflich iſt, und verſichert, 
daß ſelbſt die Verſuche des Herrn Majet meh⸗ 


rentheils einen ungluͤcklichen Ausgang gehabt bar 
ben. 


Ic meines Thel kann dieſe Methode nicht 
verwerfen, aber freylich auch nicht aus eigner Er⸗ 
fahrung empfehlen. Ich halte es nicht für uns 
möglich, einen Bruch durch EBmittel gründlich zu 
heilen. Und dieſes zu glauben, berechtigt 4 
ein Fall, den ich ſelbſt beobachtet habe. | 

Ein 
a) Memoire de h Academie de Chirurgie de Paris, 
Tom. XV. p. 97. 
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Ein Knabe, der wegen eines Leiſtenbruchs 
ein ſehr ſchlechtes Bruchband trug, welches er, 
um den Vorfall des Bruchs zu verhuͤten, feſt an⸗ 
ziehen mußte, bekam von dem zu ſtarken Drucke 
des Kopfs des Bruchbandes eine Entzuͤndung im 
Zellengewebe in der Gegend des Bauchringes, die 
in Eiterung uͤbergieng. Als ſich nach einiger 
Zeit das Geſchwuͤr ſchloß, erſchien der Bruch nicht 
wieder, obgleich der Kranke ohne Bruchband um⸗ 
her gieng. Der Kranke war, wie ich in der Fol⸗ 
ge wahrnahm, denn noch bis jetzt iſt er von ſeinem 
Bruce frey, durch dieſes Geſchwuͤr gruͤndlich von 
ſeinem Bruche befreyet. SR 


Zuverlaͤſſig hatte in dieſem Falle das Eiter 
den Hals des Bruchſacks nicht durchfreſſen; denn 
ich konnte mit der Sonde nirgends tief eindringen, 
auch bemerkte ich keine Eiterſammlung im Bruch⸗ 
ſacke. Das Eiter lag auſſerhalb dem Halſe des 

Bruchſacks. Vermuthlich aber erſtreckte ſich die 
Entzuͤndung bis in den Hals des Bruchſacks, und 
ward durch das nahe Eiter unterhalten. Und dies 
ſe Entzuͤndung bewirkte die Vereinigung des Hal⸗ 
ſes des Bruchſacks. Warum ſollte die Kunſt das 
nicht thun koͤnnen, was in dieſem Falle die Natur 
that? Ein ähnlicher Fall veranlaßte Herrn Majet 
zur Erfindung ſeiner Methode. 


Gemeiniglich glaubt man, daß das Etzmit⸗ 
tel, um eine Verſchließung des Halſes des Bruch- 
9 9 3 ſacks 
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ſacks zu bewirken, den Hals des Bruchſacks durch⸗ 
freſſen, und exulceriren muß: und auf dieſe Mei⸗ 
nung gründet ſich ein Haupteinwurf, den man 
gegen den Gebrauch des Eßmittels macht. Im⸗ 
mer ſagt man, wird das Etzmittel entweder nicht 
tief genug, oder zu tief wirken: im erſten Falle 
dringt es nicht bis in den Bruchſackhals, und 
dann ſchlaͤgt der Verſuch der Radikalkur fehl; im 
zweyten Folle wird es den Samenſtrang, der un⸗ 


mittelbar hinter dem Halſe des Bruchſacks liegt, 


verletzen, und den Kranken entmannen. Ja wenn 
es ohne alle Behutſamkeit gebraucht wird, kann 


es ſo gar durch den Bauchring ſeine Wirkung bis 


in die Bauchhoͤhle erſtrecken, und daſelbſt fuͤrchter⸗ 
liche Verwuͤſtungen anrichten. Die Dicke der auf 
dem Halſe des Bruchſacks liegenden aͤußern Be⸗ 


deckungen iſt ſo verſchieden, und in Abſicht den 


Wirkung des Etzmittels der Grad zwiſchen zu tief 


und nicht tief genug ſo klein, daß man es ſelten 


vermeiden wird, in einen von dieſen beyden Exzeſs 


ſen zu fallen. 


. 


Dieß iſt der Haupteinwurf, den man von 


jeher wider das Eßmittel gemacht hat; und er 


iſt völlig ungegruͤndet. Es iſt namlich zur Errei⸗ 
chung des Endzwecks der Radikalkur gar nicht noͤ. 


thig, daß das Etzmittel den Hals des Bruchſacks 


durchfrißt, und exulcerirt; es iſt genug, wenn es 


ihn entzuͤndet; denn zuverlaͤſſig waͤchſt er zuſammen, 


wenn er heftig entzuͤndet iſt, und das thut es zus 
| ver⸗ 


x (47) 


verlaͤſſig, wenn es feine äußere Seite berührt. Da 
nun Herr Majet die Haut durch einen Schnitt 
oͤffnet, ſo iſt die aͤuſſere Seite des Halſes des 
Bruchſacks entbloͤßt, und der Wundarzt kann das 
Etzmittel unmittelbar auf den Hals des Bruchſacks 
mit der groͤßten Genauigkeit, und dergeſtalt ap⸗ 
plieiren, daß er feine Wirkung auf den kleinſten 
Grad einſchraͤnken und ausdehnen kann. 


In der That trift alfo dieſer Einwurf die 
Majetſche Methode ganz und gar nicht, denn bey 
derſelben hat der Wundarzt das Etzmittel völlig in 
ſeiner Gewalt: und auch nicht die berſchiedne Dis 


cke der aͤußern Bedeckungen verurſacht Ungewißheit; 


denn die Haut wird durchſchnitten, und der Bruch⸗ 
ſackhals entbloͤßt. | 


Die Methode des Herrn Majet, Bruͤche 
durchs Egmittel gruͤndlich zu heilen, hat die ges 
naueſte Aehnlichkeit mit der Methode des Herrn 
Elſe b), den Waſſerbruch der Scheidenhaut des 
Hoden durchs Etzmittel zu heilen: und man kann 
wirklich ſagen, daß, wenn die Methode des Herrn 
Elſe ohne Gefahr und empfehlungswuͤrdig iſt, 
es auch folglich die Methode des Herrn Majet iſt. 
Herr Elſe hat es mit der äußern Haut des Ho⸗ 
| | | den⸗ 


b) An Effay on the Cure of the Hydrocele of the 
Tunica vaginalis Teſtis, by Iofeph Elſe, London 
1770, 


> (488) & 

denſacks, und der Scheidenhaut des Hoden zu thun; 
Herr Majet mit der aͤußerr Haut und dem Bruch- 
ſacke. Hat Herr Majet die Verletzung des Sa⸗ 
menſtranges zu fuͤrchten; fo läuft Herr Elfe noch 
weit mehr Gefahr, den Hoden zu verleßen. Bes 
wirkt Herr Elſe durchs Eßzmittel eine völlige 
Perſchlieſſung der Scheidenhaut des Hoden; wars 
um ſollte Herr Majet nicht den engen Bruchſack⸗ 
hals durch das Etzmittel verſchlieſſen koͤnnen? 


Es verſteht ſich, daß die im Bruche liegen⸗ 
den Eingeweide vorher genau und ſorgfaͤltig zuruͤck⸗ 
gebracht werden muͤſſen, ehe man das Etzmittel 
applieirt. Auch hiebey hat man eine Schwierig⸗ 
keit zu finden geglaubt. Man ſagt naͤmlich: es 
kann noch ein Stuͤckchen Darm oder Netz im Bauch— 
ringe und obern Theile des Halſe des Bruchſacks 
liegen, ohne daß man es bemerkt; der Wundarzt 
in der Meinung, daß die Daͤrme voͤllig zuruͤckge⸗ 
bracht find, legt das Etzmittel auf, und dieſes 
muß nun nothwendig, wenn es nicht den Hals des 
Bruchſacks, und ſolglich auch den Darm durchfrißt, 
wenigſtens den Darm eben ſo wohl in Entzuͤndung 
feßen ‚ als den Hals des Bruchſacks. Dieſe Darm⸗ 
entzuͤndung kann mancherley gefährliche Folgen ha⸗ 
ben; die geringſte darunter iſt, eine Verwachſung 
des Darms mit dem Halſe des Pruchſacks. bi; 


— 


Aber auch dieſe Schwierigkeit iſt eingebildet. 
Wenn der Wundarzt die Haut durchſchnitten und 
den 
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den Bauchring und Hals des Bruchſacks entbloͤßt 
hat, kann er auch das geringſte Stuͤck Darm oder 
Netz leicht und deutlich mit dem Finger fühlen, 
Es kommt alſo nur darauf an, daß der Wund- 
arzt nicht ganz unachtſam iſt, und jederzeit, nach 
dem die Haut durchſchnitten iſt, den entbloͤßten Hals 
des Bruchſacks genau mit dem Finger beruͤhrt, 


und unterſucht, ob noch ein Stuͤck Darm darinnen 


liegt. 


Mir deucht alſo, dieſe Gründe berechtigen 
mich zu behaupten, daß der Gebrauch des Eßmit⸗ 


tels ohne Gefahr iſt. Ob nun aber der Wund⸗ 


arzt durch daſſelbe immer ſeine Abſicht erreicht; 
das iſt, ob das Etzmittel, auf die obenangegeigte 
Art gebraucht, immer oder wenigſtens in den mei- 
ſten Faͤllen die Radikalkur des Bruchs bewirkt, 


| das muß die Erfahrung zeigen; und ich meines 
Theils kann nicht aus Erfahrung davon ſprechen. 
Aber das glaube ich, daß nach dem Gebrauche des 


Etzmittels nothwendig ein gelinder aͤußerlicher Druck 
auf den entzuͤndeten Bruchſackhals gelegt werden 
muß, um die Vereinigung ſeiner Waͤnde zu bewir⸗ 


ken. Das Etzmittel entzuͤndet fie bloß, der Druck 


muß ſie vereinigen. 


Eine andere Frage iſt es auch, ob ſichs wirk⸗ 
lich der Muͤhe verlohnt, die Radikalkur eines 
Bruchs vermittelſt des Etzmittels zu unternehmen. 
Nur ein Bruch, der zuruͤckgebracht werden kann, 

H h 5 kann 


2 (40) 


kann durchs Eßmittel geheilt werden. Immer 
alſo wo das Etzmittel ſtatt findet, findet auch der 
Gebrauch eines Bruchbandes ſtatt. Und was 
kann nun wohl einen Kranken, der von ſeinem 
Bruche nicht die geringſte Beſchwerde hat, bewe⸗ 
gen, ſich dieſer Operation zu unterwerfen? Das 
Bruchband ſichert ihn vor aller Gefahr, und verur⸗ 
ſacht ihm nicht die geringſte Beſchwerde, wenn er 
ſich daran gewöhnt hat. Wenn alſo mit dem 
Bruche nicht beſondere Beſchwerden verbunden ſind, 
wenn nicht etwa aus beſondern Urſachen der Ges 
brauch des Bruchbandes ſehr beſchwerlich iſt, oder 
gar nicht ſtatt findet; mit einem Worte, wenn 
keine hinreichende Urſache dazu da iſt, iſt es un⸗ 
recht gehandelt, den Kranken einer Kurart zu une 
terwerfen, die zum allerwenigſten unnoͤthig, und 
ſchmerzhaft iſt, und mißlingen kann, 


Die gewöhnliche Bruchoperation, 
ſo wie ich ſie beſchrieben habe, ſchuͤßt zwar ei⸗ 
gentlich vor der Wiederkehr dis Bruchs nicht, ſon⸗ 
dern hebt bloß die Einklemmung: dennoch aber 
hat man zuweilen beobachtet, daß nach derſelben 5 
der Bruch nicht wieder erſchienen iſt. Auch dieſe 
Operation kann alſo ein Mittel zur Radikalkur 
des Bruchs werden, zumal wenn man bey derfee 
ben ein paar Handgriffe macht, die zur gruͤndlichen 
Kur vorzüglich abzwecken. | | 


Es 


* 
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Es kommt naͤmlich, wie bereits bekannt iſt, 
um eine gruͤndliche Kur zu bewirken, darauf an, 
daß der obere Theil des Halſes des Bruchſacks 
vereiniget und gefchlsffen wird. Zu Erreichung 
dieſes Endzwecks iſt zweyerley noͤthig, naͤmlich, 
daß der obere Theil des Halſes des Bruchſacks in 
einen Stand geſetzt wird, in welchem er leicht ver⸗ 
waͤchſt, und daß durch einen aͤußern Druck ſeine 
Seiten dergeſtalt zuſammengebracht werden, daß 
fie ſich berühren. | 


Entzuͤndete und wunde Theile kleben leicht 
an einander; man muß alſo den obern Theil des 
Halſes des Bruchſacks wund machen, und in 
Entzuͤndung ſetzen: und deswegen rathet man, 
nachdem die Operation auf die gewoͤhnliche Art 
geendigt iſt, und die Eingeweide zuruͤckgebracht 
ſind, dieſen Theil des Bruchſacks zu fearificiven ; 
das iſt, mit einem Biſtouri flache Einſchnitte in 
denſelben zu machen. Es verſteht ſich, daß dieſe 
Einſchnitte nur auf der vordern Flaͤche deſſelben 
gemacht werden duͤrfen; hinter ſeiner hintern Flaͤ— 
che liegt der Samenſtrang, den das Biſtouri leicht 
berühren und verletzen kann. 


Nachdem dieß geſchehen iſt, legt man eine 
mit Wolle gefuͤtterte Pelotte, die mit der T > 
Binde angedruckt wird, aͤußerlich auf den Hals 
des Bruchſacks; dieſe druckt ſeine zwey Seiten an 
einander, daß fie ſich in allen Punkten beruͤhren. 

| RE Dies 
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Dieſe Handgriffe leiſten alſo alles, was geſchehen 
muß, fie michen die Seiten des Bruchſackhalſes 


wund und entzündet, und bringen fe in Beruͤh⸗ 
zung, | | 


Daß nun durch dieſes Berfahren der Bruch 


wirklich oft gruͤndlich geheilt wird, zeigt die Er⸗ 


fahrung; ich ſelbſt habe verſchiedene Faͤlle geſehen, 
die einen ſo erwuͤnſchten Ausgang hatten. Ich 
gebe daher jedem Wundarzte den Rath, bey der 
Operation eines eingeklemmten Bruchs jederzeit die⸗ 
ſe zwey Handgriffe zu verrichten. Er verſchafft 
ſich dadurch die Hoffnung, durch eine und dieſelbe 
Operation einen doppelten Endzweck zu erreichen; 
die Heilung der Einklemmung, und die Radikal⸗ 
kur. Oft freylich erfolgt die letztere nicht, auch 
wenn dieſe Handgriffe gemacht werden; doch iſt 
alsdann nichts verloren, der Hauptendzweck wird 
immer erreicht, die Hebung der Einklemmung; 
nur die Handgriffe, die zur Radikalkur abzwecken, 
find fruchtlos, aber auch von Seiten des Wund- 
arzts ohne alle Schwierigkeit, und von Seiten des 
Kranken ohne alle Gefahr. 


Nun aber fragt ſichs; ob der vernuͤnſtig und 
gewiſſenhaft handelt, der einen Bruch, welcher nicht 
eingeklemmt iſt, bloß in Abſicht der Radikalkur, 
auf eben beſchriebene Art operirt. Ich antworte: 
Nein. Es iſt rathſam, bey der Operation ei— 
ng eingeklemmten Bruchs jederzeit zugleich mit auf 
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die Radikalkur zu ſehen; und unuͤberlegt gehan⸗ 


delt, wenn man die gewoͤhnliche Bruchoperation 
verrichtet, zu einer Zeit, wo der Bruch nicht 
eingeklemmt iſt, und bloß in der Abſicht der Ra⸗ 
dikalkur. Dieß behaupte ich; und hier ſind 
meine Gruͤnde. | 


Man erreicht durch dieſe Operation ſehr oft 
den Endzweck der Radikalkur nicht, und iſt alſo 
ſehr oft in Gefahr eine fruchtloſe Operation zu 
verrichten. Indeſſen kann man ſagen, wenn nun 
der Kranke, ungeachtet der Ungewißheit des Er⸗ 
ſolgs, die Operation verlangt, ſo hat der 
Wundarzt nichts zu verantworten. Die Opera- 
tion iſt ohne Gefahr; das ſchlimmſte, was, 
wenn fie mißlingt, erfolgt, iſt, daß der Kran⸗ 
ke bleibt, wie er iſt. er 


Darauf aber antworte ich: der Kranke 
kann aus keiner andern Urſache, als bloß, um 
der Unbequemlichkeit, ein Bruchband zu tragen, 
los zu werden, die Operation verlangen. Und 
dieſe Urſache iſt nicht wichtig genug. Der Kran— 
ke iſt bey dem Gebrauche eines guten Bruchbands 


vor aller Gefahr geſichert, und wenn ich die 


kleine Unbequemlichkeit, die etwa das Bruch⸗ 
band verurſacht, ausnehme, uͤbrigens fo gut 
daran, als wenn er gruͤndlich geheilt waͤre. Hat 
ein ſolcher Kranker wohl hinreichende Urſache, 
ſich einer Radikaloperation zu unterwerfen, durch 

| die 
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die er oft feinen Endzweck nicht erreicht, und bir 
nicht ſelten wirklich mit Gefahr verbunden iſt? 


Zwar iſt die Operation nicht gefaͤhrlich, 
wenn der Kranke übrigens geſund, der Brut 
ſrey und nicht complicirt iſt, und die Daͤrme, 
bey der Operation der Luft nicht lange ausgefeßt 
werden: und man koͤnnte alſo ſagen, daß der 
Wundarzt die Operation dreiſt unternehmen koͤn⸗ 
ne, wenn er dieſe guͤnſtigen Umſtaͤnde zum voraus 
ſiehet. Aber ſiehet er ſie immer mit Gewißheit 
zum voraus? Wie oft findet man bey der Opera⸗ 
tion unerwartete Schwierigkeiten, die die Opera⸗ 
tion verlaͤngern, und die geſchwinde Zuruͤckbrin⸗ 
gung der Daͤrme hindern? Wie oft iſt in einem, 
dem Anſcheine nach vollkommen gefunden Körper 
ein Fehler verborgen, der bey einer ſolchen Ger 
legenheit wirkſam wird, uud unvermuthete Ge⸗ 
fahr verurſacht? a 
Herr Petit c) verſichert ſogar, daß auch 
in ſich, und ohne dieſe zufaͤlligen Nebenurſachen, 
die Operation eines nicht eingeklemmten Bruchs, 
gefährlicher iſt, als die Operation eines einge- 
klemmten Bruchs. Er ſucht dieſe ſonderbare 
Behauptung durch Gruͤnde zu beweiſen. Ich 
will dieſe Gruͤnde nicht unterſuchen; ſeine Erfah⸗ 
rung beweiſet ſchon genug. Er verſichert naͤmlich, 
| daß 
354. 


8 (495) . 


daß er zweymal einen nicht eingeklemmten Bruch, 
der Radikalkur wegen, auf dieſe Art operirt habe, 
und beydemal mit dem ungluͤcklichſten Erfolge: 
und daß er verſchiedene Wundaͤrzte kennt, die mit 
einem eben ſo ungluͤcklichen Erfolge dieſe Opera⸗ 
tion gemacht haben. Herr Acrell d) operirte 
einen ſolchen Bruch gleichfalls in derſelben Abſicht, 
und der Kranke ſtarb. Herr Sharp e), ein 
ſehr erfahrner Wundarzt, ſagt: nie wuͤrde ich 
einem Kranken, dir einen Bruch hat, welcher 
ſich zuruͤckbringen laͤßt, zur Operation rathen: 
immer wuͤrde ich ihn zu uͤberreden ſuchen, ſich 
mit den Vortheilen zu begnuͤgen, die ihm ein 
Bruchband ſchafft⸗ 


Man muß ubrigens geſtehen daß diefe 
Operation, der Radikalkur wegen jeßt ſelten 
verrichtet wird. Die Alten verrichteten ſie weit 
oͤſter; aber ſie hatten auch mehr Urſache dazu, 
als wir. Sie hatten überhaupt mehr Urſache 
als wir, auf Mittel zur Radikalkur zu denken, 
denn ihnen mangelten gute Bruchbaͤnder. Ihre 
Kranken waren alſo in einer beſtaͤndigen Gefahr 
der Einklemmung, und ſie hatten kein Mittel 
dieſe Gefahr zu verhuͤten, als die Radikalkur. 
Wir haben ein bequemeres, und ficheres Mittel 
dagegen, das Bruchband ; und beduͤrfen alſo des 


ſchmerz⸗ 
) Krankengeſchichte p. 169. 
6) Critical Enquiry &c, p. IA. 
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ſchmerzhaften, unſichern und gefaͤhrlichen Mit, 


tels, der Operation, nicht. 
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Einen Fall könnte man ſich vielleicht geden, 
ken, wo man einen beweglichen und nicht einge⸗ 
klemmten Bruch, in Abſicht der Radikalkur mit 


e 1 j ! 


hinlaͤnglicher Urſache operiren koͤnnte. Naͤmlich 


alte und große Bruͤche, die oft vorgefallen, und 
oft zurückgetreten ſind, koͤnnen oft auf keine Art 


und Weiſe durchs Bruchband zuruͤckgehalten wer⸗ 
den. Der Vauchring iſt fo ſehr erweitert, daß 
auch das beſte Bruchband ihn nicht ganz ſchließen, 


und den Kranken vor der Gefahr eines Vorfalls 
gewiß ſchuͤtzen kann. Durch die Operation koͤnnte 
in dieſem Falle der Bauchring, wo nicht geſchloſ— 
ſen, doch wenigſtens dergeſtalt verengert werden, 
daß ein Bruchband ihn ſchließt. 


Auch in dieſem Falle widerrathe ich die 
Operation. Dergleichen Brüche klemmen ſich fee 
ten ein; und wenn ſie ſich einklemmen, verur- 
ſachen ſie ſelten eine ſo ſchleunige Gefahr, daß 
der Wundarzt alsdann nicht noch immer Zeit 
genug haͤtte, die Operation zu verrichten. Dazu 


kommt, daß die Operation eines ſolchen Bruchs 


vorzuͤglich ſchwer und gefährlich iſt, und wenn ja 
der Gebrauch des Bruchbandes ganz und gar 
nicht ſtatt findet, dennoch durch einen Tragbeutel 


alle Gefahr und Unbequemlichkeit gar ſehr ges 


mindert werden kann. Wer wird alſo, um eine 
5 keüuͤnf⸗ 
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künftige ungewiffe Gefahr zu verhuͤten, ſich einer 


gegenwaͤrtigen gewiſſern ausſetzen. Zu dem wird 
durch die Operation der Bauchring nie verengert; 
er bleibt nach derſelben ſo weit als er vorher war. 
Bloß eine Vereinigung des Bruchſackhalſes kann 
die Operation bewirken. Und nan ſetze man den 


; Fall, daß der Bruchſackhals wirklich feſt vereinigt 
wird, iſt nun der Kranke außer aller Gefahr? 
Mit nichten. In dem weiten und offnen Bauch⸗ 


ringe liegt ein großer Theil des Darmfells frey und 
durch keine aͤußern Theile unterſtuͤtt. Wird hier 
nicht leicht von neuem ein Bruch entfliehen? Wird, 


um dieſen zu verhuͤten, der Kranke nicht ein Bruch⸗ 


band tragen muͤſſen? Und was hat er nun durch 
die Operation gewonnen? 


Ich wiederhole alſo: die gewöhnliche Bruch- 


operation in Abſicht der Radikalkur findet nie ſtatt, 

wenn der Bruch nicht eingeklemmt iſt; es müßte 
denn ſehr wichtige Urſachen dieſelbe noͤthig machen. 
Bey der gewoͤhnlichen Operation eines eingeklemm⸗ 


ten Bruchs aber verlohnt ſichs jederzeit der Mühe, 


die oben angezeigten Handgriffe, welche zur Ras 


dikalkur abzwecken, zu machen, um dem Kran⸗ 
ken vielleicht durch dieſelbe Operation einen doppelten 
Vortheil zu verſchaffen; ihn nicht allein von der 
Einklemmung, ſondern auch auf mmer von feinem 
Bruche zu befreyen. 


Do 
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Da es bey der Radikalkur bloß darauf ans 
kommt, den Hals des Bruchſacks zu vereinigen, 
und dieſes ſowohl das Eßwittel, als auch die Gcas 
rification des Bauchrings oft nicht leiſtet; hat 
man den Vorſchlag gethan, den Bruchſack aus dem 
Zellengewebe des Hodenſacks abzuſondern, und na⸗ 
he am Bauchtinge zu unterbinden. Die Ligatur, 
ſagt man, thut das, was zur Radikalkur erfordert 
wird, ſogleich, und aufs zuverlaͤßigſte: fie ſchließt 
den obern Theil des Halſes des Bruchſacks und 
entzuͤndet ihn; fie iſt alſo das zuverlaͤßigſte Mit⸗ 
tel. | en 


Diefe alte Operationsart, welche in den 


neuern Zeiten Herr Senff f) und Herr Schmu⸗ 


cker g) von neuem zu empfehlen, und in Ge⸗ 
brauch zu bringen geſucht haben, iſt nach meiner 


Meinung bey weitem fo zuverlaͤſſig nicht, und mit 
mehrern Schwierigkeiten verbunden, als man 


glaubt. 


| Der Bruchſack iſt, vornehmlich wenn der 
„Bruch alt und groß iſt, gemeiniglich ſo feſt mit dem 
Samenſtrange vereiniget; daß er nicht ohne Ber⸗ 
letzung, wenigſtens nicht ohne große Schwierig⸗ 


keit, abgeſondert werden kann. Herr Guͤnz 
ſagt: ich habe den Samenſtrang in allen Faͤllen 


f) Günz in Tractatu de herniis. 
Mekel de morbo herniolo etc, 
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fo ſeſt mit dem Bruchſacke vereinigt gefunden, daß 
ich es für ganz unmöglich halte, ihn ohne Ver⸗ 


letzung abzuſondern. Dieſe Schwierigkeit if fü 
groß, daß viele erfahrne Wundaͤrzte, vornehmlich 
le Dran h) dieſe Operationsart, nur bey Na⸗ 
bel⸗ und Schenkelbruͤchen, oder bey Leiſtenbruͤ— 
chen der Weibsperſonen, das iſt alſo nur in ſol— 


chen Faͤllen verſtattet haben, wo kein Samen⸗ 


ſtrang am Bruchſacke liegt. Aber auch bey Schen⸗ 


kelbruͤchen iſt dieſe Operationsart ſehr ſchwer, denn 


hier iſt der Bruchſack gemeiniglich mit den großen 
Schenkelgefaͤßen fo feſt verwachſen, daß feine As- 
ſonderung nicht ohne große Gefahr unternommen 


werden kann. Vorzuͤglich groß iſt die Schwierig⸗ 


keit dieſer Abſonderung, wenn der Bruchſack ſehr 
bünn iſt; und daß man fie zuweilen für ganz uns 
uͤberwindlich gehalten hat, erhellet daraus, daß 
man den Samenſtrang ſammt dem Bruchſackhalſe 
unterbunden, und den Kranken kaſtrirt hat. 


Die Abſonderung des Samenſtrangs iſt in⸗ 
deſſen nicht die einzige Schwierigkeit, die bey die— 
ſer Operationsart vorfaͤllt; auch in Fällen, wo 
dieſe Abſonderung gar nicht noͤthig iſt, iſt dieſe 


Operationsart verwerflich. 


Die Abſonderung des ganzen Umfangs eines 
großen und alten Bruchſacks aus dem Zellengewebe 
des Hodenſacks, iſt ein langweiliges, zuwellen 


6 . ſehr 
) Obfervations de Chirurgie, T. I. obf. 88. 
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ſehr ci ae Geſchift. Die Opera- 
tion, welche Herr Meckel i) beſchreibt, dauerte 
eine Stunde; der Wundarzt, der fie verrichtete, \ 
ermuͤdete babe, daß ein andrer ſie vollenden muß⸗ 
te; und jede Faſer der Zellenhaut des Hodenſacks 
derutſachte, indem ſie zerſchnitten, oder zeriſſen 
wurde, heftige Schmerzen. In der That, man 
kann ſich keine laͤſtigere, langweiligere, muͤhſe— 
mere, ſchmerzhaftere Operation gedenken, als die 
ſe war. 


Ferner wird durch dit Abſonderung des Bruch⸗ 
ſacks das ſchlaffe Zellengewebe des Hodenſacks in 
einem großen Umfange entbloͤßt, in Eiterung ge⸗ 
ſetzt, und dadurch der Erzeugung eines haͤufigen 
wilden Fleiſches, das aus dergleichen ſchlaffen Thei⸗ 
len ſehr leicht und haͤufig entſteht, Gelegenheit ge⸗ 
geben; und dieſes erfordert nun den wiederholten 
ſchmerzhaften Gebrauch des Hoͤllenſteins, und ver⸗ 
zoͤgert die Heilung gar ſehr. Und was das uͤbel⸗ 
ſte iſt; alle dieſe Schmerzen und Beſchwerden, 
leidet der Kranke nicht ſelten umfonft : denn fehr: 
oft bewirkt dieſe Operationsart die Radikalkur nicht. 
Daß ſie ſie in einigen Faͤllen bewirkt hat, beweiſet 
weiter nichts, als daß es nicht unmoͤglich iſt, daß 
fie fie bewirken kann. Sich dieſer Operationsart 
in Abſicht der Radikalkur unterwerfen, heißt in 
der That eine ſchwache ungewiſſe Hoffnung theuer 
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kaufen. Hier find die Beweiſe, daß fie nicht 
in mer gelingt, nicht immer gelingen kann. 


So hoch man auch die Ligatur am Bruch⸗ 
ſeckhalſe anlegt, wird man, und vornehmlich bey 
ſetten Perſonen, ſie doch nicht nahe genug an die 
innere Oeffnung des Halſes des Bruchſacks „wel⸗ 
che innerhalb, und oft ziemlich weit hinter dem 
Bauchringe iſt, legen koͤnnen, geſetzt auch, daß 
man, wie Herr Schmucker, den Bruchſack ein 
wenig hervorziehet, ehe man ihn unterbindet. Ei⸗ 
gentlich bleibt alſo nach der Operation immer ein 
kleiner Sack zuruͤck; namlich der obere Theil des 
Halſes des Bruchſacks; und warum ſollte nun 
dieſer in der Folge ih nicht ausdehnen, und in 
einen großen Bruch erweitern? ie K) ſchon 
verſichert, dat nach der Caſtration der Bruch wie⸗ 
der erſchienen iſt. Bell ſagt: die Unterbindung 
des Bruchſacks iſt ganz unſicher; man darf ſich auf 
die anſcheinende Heilung nicht verlaſſen; der Kran⸗ 

ke muß eben ſowohl ein Bruchband tragen , als 
wenn er nicht operirt worden waͤre. 

Der umgelegte Faden druckt nicht allein die 
Seiten des Halſes des Bruchſacks zuſammen, daß 
fie ſich berühren, ſondern er entzuͤndet fie auch, 
indem er fie druckt, und befördert alſo ihre Verei⸗ 
nigung auf eine doppelte Art. Nur kommt es hier 
wirklich einigermaßen auf den Grad der Entzuͤn⸗ 

Jiz dung 
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dung an. Es iſt nicht genug, daß der Faden im⸗ 
mer gleich feſt angelegt wird. Iſt es nicht möge 
lich, daß bey einem Kranken, deſſen Koͤrper zu 
heftigen Entzuͤndungen nicht geneigt iſt, der Faden 
wenig, oder gar keine Entzuͤndung erregt, und folg⸗ 
lich die Kur ganz mißlingt? Kann nicht im Ge⸗ 
gentheil bey Kranken, die zur Entzündung ſehr 
geneigt ſind, eine heftige Entzuͤndung entſtehen, 
die ſich bis in den Unterleib erſtreckt, und Gefahr 
verurſacht; oder doch wenigſtens die Ligatur zu zei⸗ 
tig, und ehe noch der Hals des Bruchſacks ge⸗ 
ſchloſſen iſt, abſondert? i 


Daß das erſtere wirklich zuweilen geſchiehet, 
beweiſet die Erfahrung des Herrn Petit I). Ich 
habe geſehen, ſagt dieſer große Wundarzt, daß 
nach Unterbindung des Bruchſacks heftige Schmer⸗ 
zen im ganzen Unterleibe entſtanden, die mich noͤ⸗ 
thigten, den Faden wieder abzuſchneiden, und ver⸗ 
ſchwanden, ſo bald dieß geſchehen war. In ei⸗ 
nem andern Falle, wo man gleichfalls den Bruch⸗ 
ſack unterbunden hatte, erfolgte der Tod unter den 
Zufaͤllen der Einklemmung. Man fand im todten 
Koͤrper keine Spur von Einklemmung, hingegen 


das Darmfell innerhalb der Bauchhoͤhle, und die 


Darıne heftig entzündet, 
In allen Fallen, wo aus irgend einer Ur⸗ f 
ſache ein Ausfluß irgend einer Feuchtigkeit aus dem 
Bauch⸗ 


9 Anaité des Maladieß ehir. P. li. p. 382. 
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Bauchringe erfolgt, und eine Zeitlang unter⸗ 
halten werden muß, findet die Unterbindung des 


Sacks, wodurch der Ausfluß aus dem Bauchringe 
gehemmt wird, nicht ſtatt. ö | 


Dieß find die Urſachen, warum ich dieſe 
Operationsart verwerfe, und derſelben die vorher 
beſchriebene gemeine Operation der eingeklemmten 
Brühe, mit Scarification des Bauchrings, wel⸗ 
che keine einzige von den eben gemeldeten Unbequem⸗ 
lichkeiten hat, und den Bruch eben ſo oft gruͤndlich 
heilt, als die Unterbindung, vorziehe. Es kommt 
offenbar hier nur darauf an, den Hals des Bruch⸗ 
ſacks zu entzuͤnden, und ſeine Seiten an einander 
zu bringen. Das erſte thut die Scarification, und 
das zweyte die Pelotte zuverlaͤſſig. Ein ſtarker 
Druck iſt gar nicht noͤthig; ein gelinder bringt die 
Waͤnde des Bruchſackhalſes hinlaͤnglich in Beruͤh⸗ 
rung. Daß nach dieſer gemeinen Operation nicht 
oͤſter die Radikalkur erfolgt, iſt wahrſcheinlich der 
Unbehutſamkeit des Kranken zuzuſchreiben. So 
lange die Vereinigung im Halſe des Bruchſacks 
noch neu iſt, kann ſie eine geringe Gewalt tren⸗ 
nen. Ein herabſteigender Darm kann kurz nach 
vollbrachter Heilung den wirklich geſchloßnen Bruch⸗ 
ſackhals leicht wieder oͤffnen. Man ſollte eine 
jede ſolche Gewalt ſorgfaͤltig fo lange verhuͤten, 
bis die Vereinigung des Halſes des Wruchſacks ſich 
hinlaͤnglich befeſtigt hat. Mit einem Worte, der 
Kranke muß auch dann, wenn er merkt, daß er 
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wirklich von feinem Bruche befreyet iſt, nach er⸗ 
folgter Heilung eine Zeitlang ein Bruchband tra— 
gen, ſonſt beraubt er ſich des Vorthells, den er 
ſchon wirklich befißt. Herr Vogel m) ſucht die 
Schwierigkeiten bey Unterbindung des Bruchſack— 
halſes dadurch zu mindern, daß er nicht den ganzen 
Bruchſack, ſondern nur den obern Theil des Bruch 
ſackhalſes vom Samenſtrange und Zellengewebe des 
Hodenſacks abſondert, und alſo nur den Theil von 
aller Verbindung befreyet, um welchen die Unter⸗ 
bindung gelegt wird. Dadurch wird nun zwar die 
Schwierigkeit der Abſonderung vermindert, aber 
keine von den uͤbrigen Schwierigkeiten gehoben. 


Um der groͤßten Schwierigkeit, die bey die⸗ 
fee Operationsart iſt, gänzlich uͤberhoben zu ſeyn, 
unterließ man die Abſonderung des Bruchſacks vom 
Samenſtrange gaͤnzlich, unterband Bruchſackhals 
und Samenſtrang, und ſchnitt beydes unter der 
Ligatur ab. Dieſe Methode, die Lieblingsoperas 
tion der Marktſchreyer, it mit Recht in den jeßi⸗ 
gen Zeiten gänzlich verworfen, ja in einigen Ges 
genden oͤffentlich verboten worden. Der Kranke 
bezahlt bey derſelben die Hoffnung der Radikalkur 
mit dem Verluſte eines Hoden. Gewiß wird er 

durch dieſe Operation entmannet; ſehr ungewiß 
aber ift es, ob er durch dieſelbe von feinem Bru— 
che gruͤndlich befreyet wird. Laͤcherlich iſt es, daß 
fie Le Dran allenfalls bey Moͤnchen verſtattetz 
gleich⸗ 


m) Abhandlung von den Brüchen, p. 184 
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gleichſam als wenn es erlaubt wire, einem Faul⸗ | 
lenzer die Arme zu amputiren. | 


Um der Abſonderung des Bruchſacks vom 
Hodenſacke und Samenſtrange uͤberhoben zu ſeyn, 
und dennoch den Kranken nicht zu entmannen, em» 
pfahl man vor Zeiten den goldnen Stich: 
eine veraltete Operationsart, an die man jetzt nicht 
mehr denkt, und die es ſich nicht der Muͤhe ver⸗ 
lohnt, Weit ufig zu beſchreiben, und weitlaͤuflig 
zu verwerfen. Man öffnete die Have am obern 
Theile des Bruchſacks durch einen Schnitt, ent⸗ 
bloͤſte und ſonderte den Bruchſackhals und obern 
Theil des Samenſtrangs vom Zellengewebe ab, leg⸗ 
te einen goldnen Drath um den ons und 
Bruchſackhals, und wand denſelben dergeſtalt und 
bis auf den Grad zu, daß der Hals des Bruch⸗ 
ſacks völlig geſchloſſen, der Samenſtrang aber nicht 
gedruckt wurde. Dieſen Drath ließ man nun 
Zeitlebens daſelbſt liegen. Man kann aber leicht 
denken, daß er als ein fremder Koͤrper, immer 
Schmerz und Entzuͤndung, ja eine Fiſtel verurſa⸗ 
chen mußte: daß es ſehr ſchwer war, ihn auf den 
gehoͤrigen Grad zuzuwinden, und daß eine jede Ab⸗ 
weichung von dieſem Grade mit Gefahr verbunden 
war. Denn lag der Drath zu feſt, ſo druckte er 
den Samenſtrang, und verurſachte den Verluſt des 
Hoden; lag er nicht feſt genug, ſo ſchloß er den 
Hals des Bruchſacks nicht, es konnte folglich ein 
Darm herabfallen, und dieſer wurde durch den 
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Drath e ſogleich engel Es iſt 
uͤberfluͤſſig, alle Gruͤnde gegen dieſe Methode an⸗ 
zuführen, da ſie bereits allgemein verworfen iſt. 


Bon derſelben Veſchaffenheit iſt die ſogenann⸗ 
te koͤnigliche Nath en). Durch dieſe Opera- 
tion ward der ganze Bruchſack abgeſondert und durch⸗ 
naͤhet. Seine beyden Seiten wurden alſo nicht 
allein entzuͤndet, ſondern auch in allen Punkten in 
Beruͤhrung gebracht. Sie hatte alſo die Ver⸗ 
ſchlieſung des ganzen Bruchſacks zum Endzweck. 
Herr Heuermann o) verrichtete dieſe Operation 
einſt. Es erfolgten zwar keine uͤble Zufaͤlle, aber 
der en. erſchien wieder. 


Faſt 9 e Mittel und Der die zur 
Sirföliehun des Bruchſackhalſes abzwecken, find 
alſo mit großen Schwierigkeiten verbunden, und 
ſchlagen oft fehl. Und auch dann, wenn fie dem | 
Anſcheine nach gelingen, ſichern ſie nicht immer 
den Kranken ganz zuverlaͤſſig vor der Wiederkehr 
des Bruchs. Herr Ce Dran ſagt p): ich habe 
oft Gelegenheit gehabt, Perſonen nach ihrem To⸗ 
de zu ſeeiren, die von einem Bruche gruͤndlich ge⸗ 
heilt worden waren. Nie fand ich den Bruchſack⸗ 

| hals 
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hals völlig geſchloſſen, immer nur verengert, jedoch 
ſo, daß ich leicht eine duͤnne Sonde durchbringen 
konnte. Der Weg herunter in den Bruchſack wird 
alſs gemeiniglich nur verengert; und wer ſteht nun 
dem Kranken dafuͤr, daß er ſich nicht durch wie⸗ 
derholtes gewaltſames Andringen des Darms nach 
und nach wieder erweitern laſſe? Ja auch wenn er 
ſich voͤllig verſchließt, iſt die Berſchlieſſung immer 
ſo feſt und ſo ſicher, daß ſie nicht bey irgend einem 
gewaltſamen Andringen des Darms getrennt wer⸗ 
den kann? Geſeßzt endlich, daß dieſe Verſchlieſſung 
des Halſes des Bruchſacks feſt und zuverlaͤſſig iſt; 
der Kranke iſt dennoch vor einem neuen Bruch nicht 
ſicher. Alle bisher beſchriebene Methoden der Ra⸗ 
dikalkur wirken gar nicht auf den Bauchring; ſind 
nicht vermoͤgend, dieſen zu verengern oder zu ſchlie⸗ 
ßen. Geſetzt nun, der Bauchring iſt widernatuͤr⸗ 
lich weit und offen; was hilft es dem Kranken 4 
daß der Hals des Bruchſacks verſchloſſen iſt? Der 
hinter dem offnen und weiten Bauchringe liegende, 
und ununterflüßte Theil des Darmfells wird ſich 
bey der erſten Gelegenheit in einen Sack ausdehnen, 
und einen neuen Bruch erregen. Und um dieß zu 
verhuͤten, muß der Kranke nach wie vor ein Bruch⸗ 
band tragen. Zu einer wirklichen Radikalkur wird 
erfordert, daß nicht allein der Hals des Bruchſacks, 
ſondern auch der widernatuͤrlich erweiterte Bauch⸗ 
ring verengert, oder gar geſchloſſen wird. 


Des⸗ 
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Deswegen thun nun Herr Petit und Ar⸗ 
naud den Vorſchlag, den Bruchſack vom Hoden⸗ 
ſacke abzuſondern, und, ſo wie die Eingeweide, 
durch den Bauchring zuruͤck in die Bauchhoͤhle zu 
bringen, und darauf durch innere und aͤußere trock⸗ 
nende und zuſammenziehende Mittel, nicht allein 
das ausgedehnte Darmfell, ſondern auch das ver⸗ 
laͤngerte Gekroͤſe, und alles, was geſchwaͤcht iſt, 
zu ſtaͤrken, zu verkuͤrzen, zuſammenzuziehen; und 
mit einem Worte, alles in den Zuſtand zu ſetzen, 
in dem es vor Entſtehung des Bruchs war. Und 
bies hieße denn nun freylich, den Bruch wahehaß 
tig gründlich heilen. 


Aber auch dieſe Operationsart bat ihre groſ⸗ 
ſen Maͤngel und Schwierigkeiten. In Abſicht 
der muͤhſamen und gefährlichen Abſonderung des 
Bruchſacks iſt hier daſſelbe zu bemerken, was ich 
bey der Unterbindung erinnert habe. Aber wie 
wird ſich denn nun der in den Vauchring zurückge- 
brachte Bruchſack verhalten 7 Iſt der Bruch jung 
und klein, fo wird ſich diefe ausgedehnte Stelle 
des Darmfells, die den Bruchſack bildet, vielleicht 
zuſammenziehen, ihre vorige Geſtalt wieder echals 
ten; und der Bruchſack wird gaͤnzlich verſchwinden. 
Daß dieß zuweilen wirklich geſchiehet, hat Herr 
Petit q) bezuchiet 

Auch 
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Auch Herr Bell gedenkt eines Falls, der 
es wahrſcheinlich macht, daß auf dieſe Art wohl 


wanchmal eine gruͤndliche Kur erhalten werden Eins 


ne. Ein Bruch, nicht groͤſſer als ein Huͤhnerey, 
und erſt ſechs Tage alt, ward operirt. Da der 
Bruchſack nirgends im Hodenſacke anhieng, brach⸗ 
te ihn der Wundarzt nach der Operation zuruͤck. 
Zwey Tage nach der Operation ſtarb der Kranke, 
und man fand in ſeinem Leichname keine Spur 
vom vorigen Bruchſacke; das Darmfell hatte ſich 
gaͤnzlich wieder zuſammen gezogen, und ſeine vorige 
Lage und Geſtalt angenommen. 


Es erhellet nun freylich aus dieſer Beobach⸗ 
tung, daß bey kleinen und neuen Bruͤchen dieſe 
Kurart wohl gelingen kann, und ohne Schwierig: 


keit iſt, da der Bruchſack nirgends anhaͤngt, und 


die ſo beſchwerliche Abſonderung deſſelben nicht noͤ— 


immer ein Bruchband tragen, auch wohl aͤußer liche 


thig iſt. Indeſſen fragt ſichs doch immer, ob der 


Kranke des H. B. wenn er nicht geſtorben wäre, 


dem ungeachtet nicht wieder einen Bruch bekommen 


Hätte, Einige Schwäche muß der Theil des Darm⸗ 


fells, der vorher ausgedehnt war, immer behalten, 


und dieſe wird ihn, wenigſtens die erſte Zeit im⸗ 
mer zu einer neuen Ausdehnung diſponiren. Ich 


wuͤrde nun freylich, wenn ein ſolcher Bruch ſich 


einklemmte, und die Operation erforderte, den 


Bruchſack, wenn ich ihn nirgends anhaͤngend faͤn⸗ 


de, zuruͤckbringen, aber die erſte Zeit den Kranken 


Aus 
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zufammenziehende Mittel auflegen laſſen. Nie aber 
wuͤrde ich dieſe Operationsart bey einem nicht eins 
geklemmten Bruche dieſer Art, bloß in Abſicht der 
Radikalkur unternehmen; zumal da dieſe Bruͤche 
auch ſehr oft bloß durch den Gebrauch eines Ban⸗ 
des e geheilt werden. 


Iſt der Bruch groß und alt, ſo iſt de dar⸗ 
an zu denken, daß der zurückgebrachte Bruchſack 
ſich nach und nach zuſammenziehet, und verſchwin⸗ 
det. Er liegt vielmehr beſtaͤndig hinter dem Bauch⸗ 
ringe, bereit, bey der erſten Gelegenheit wieder 
hervorzufallen; und nichts kann dieß hindern, als 
ein Bruchband. Herr Garengeot glaubt zwar, 
daß er nach und nach in einen Fleiſchklumpen zu⸗ 
ſammen klebt, der den Bauchring verſtopft, und 
den Kranken vor aller Ruͤckkehr eines Bruchs fs 
chert. Es iſt aber immer zweifelhaft, ob dieſe 
Ver aͤnderung in allen Faͤllen erfolgt, ob ſie bald 
oder ſpaͤt erfolgt; ja ob biefer Klumpen nicht nach 
und nach durch den Bauchring treten, und einen 
neuen Bruch veranlaſſen kann. 


Von je her hat man ſchon den Gebrauch aus 
ßerlicher zuſammenziehender Mittel zur Radikalkur 
der Bruͤche empfohlen, und dergleichen Mittel in 
mancherley Geſtalten, als Pflaſtern, Salben, 
Baͤhungen u. ſ. w. als Arcana verkauft. Noch 
neuerlich hat man in Frankreich verſichert, daß ein 
Kuͤſſen, mit feinem Pulver von Eichenrinde, in 
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Wein getaucht, und alle 24 Stunden friſch aufge⸗ 
legt, nebſt dem Gebrauche des Bruch bandes Brüs 
che gruͤndlich heile. Mich hat ein zuverlaͤſſiger Arzt 
verſichert, daß er Bruͤche junger Kinder oft inner⸗ 
halb wenig Wochen dadurch geheilt habe, daß er 
innerlich ein kaltes Infuſum von der Chinarinde, 
aͤußerlich aber kalte Baͤhungen von einer Aufloͤſung 
von Stahlkugeln nebſt dem Tragbeutel brauchen 
laſſen. | | | a 

Ich will dieſen Mitteln ihre Wirkſamkeit 
nicht abſprechen; bey jungen Kindern und kleinen 
und neuen Bruͤchen vermögen fie vielleicht etwas, 
wenn während ihrer Anwendung der Bruch durch 
ein Band beſtaͤndig zuruͤckgehalten wird. Ver⸗ 
muthlich tritt bey ſolchen Brüchen der Bruchſack 
immer ſammt den Daͤrmen zuruͤck, und da iſt es 
freylich zweckmaͤſſig, zuſammenziehende Mittel aufs 
zulegen, um dem Darmfelle feine vorige Staͤrke und 
Geſtalt wieder zu geben. Aber bey alten und 
groſſen Bruͤchen hofft man wohl vergeblich etwas 
von dieſen Mitteln. 


Es giebt alſo kein Mittel, keine Operations- 
art, wodurch die Radikalkur eines Bruchs immer 
und in allen Fällen ſicher und zuverlaͤſſig bewirkt 
wird, keine, die ohne Schwierigkeiten und Gefahr 
iſt. Ich wiederhole daher den Rath, nie einen 
Bruch, der nicht eingeklemmt, oder mit wichtigen 
Beſchwerden verbunden iſt, bloß in Abſicht der 

Mas 
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Radikalkur auf die eine oder andere Art zu operiren; 
jeder zeit aber bey der Operation eines eingeklemm⸗ 
ten Bruchs, in Abſicht der Radikalkur, den Bruch; 
ſackhals zu ſcarifieiren. 4 


Ich ſage, nur in dem Falle kann ſichs der 


Wundarzt erlauben, einen nicht eingeklemmten 
Bruch zu operiren, wenn derſelbe irgend eine wich— 


tige Beſchwerde verurſacht, die nicht anders als 
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durch die Operation gehoben werden kann. Von 
der Art war der Fall, den Herr Mekel r) be⸗ 
ſchreibt. Ich habe neulich auch einen nicht einge 
klemmten Neßbruch operirt. Ich merkte deutlich, 


daß er nur an einer Stelle anhieng, denn er fuͤhlte 
ſich ganz weich an, konnte groͤßtentheils zuruͤckge⸗ 


bracht werden; nur immer ein und eben derſelbe 


Theil blieb zuruͤck, konnte auf keine Art zuruͤckge⸗ 
bracht werden, und hinderte den Gebrauch des 
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Das drey und dreyßigſte Kapitel. 
Von den 


N. ei Br BER 


Kid. haben ein kleines und magres, Erwach⸗ 
ſene gemeiniglich ein längeres und mit mehrerm® Fette 
verſehenes Retz. Dieß iſt wahrſcheinlich die Urſa— 
che, warum jene weit ſeltner Netzbruͤche bekommen, 
als dieſe. Unter den Erwachſenen bekommen ne 
fette Perſonen weit leichter als magre: vermuthlich 
weil das mit Fett ſtark angefüllte Netz tief in die 
Bauchhoͤhle herunter ſteigt, und folglich, ſobald 
ſich irgend eine Bruchgelegenheit ereignet, leicht 
durch den Bauchring, oder unter dem Poupartſchen 
Bande hervortritt. Die Erfahrung zeigt, daß das 
Neß durch den rechten Bauchring ſeltner füllt, als 
urch den linken. Es kann durch beyde Bauchrin⸗ 
ge zugleich hervortreten, und alſo einen doppelten 
Bruch, auf jeder Seite einen, verurſachen. Dieß 
hat Herr e 8) beobachtet. Herr Arnaud 
hat einen doppelten Netzbruch auf einer Seite geſe— 
hen, der eine war ein Schenkel⸗der andere ein Leis 
ſtenbruch. Ein 


s) Ephemerid. N. C. Cent. V. Ob. 85-. 
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Ein Bruch, in welchem nichts als Netz liegt, 
iſt weich, teigicht, und ungleich anzufuͤhlen; und 
dadurch unterſcheidet er ſich vom Darmbruche, der 
allenthalben gleich und elaſtiſch iſt. Ich ſage, ein 
Nebbruch iſt ungleich anzufuͤhl en; und dieß iſt er 
in einem doppelten Verſtande. Ein Darmbruch 
gleicht gemeiniglich mehr oder weniger einer mit Luft 
angefuͤllten Blaſe, die allenthalben eben, und gleich 
hart iſt. Der aͤußere Umfang eines Netzbruchs iſt 
nicht allein uneben, onde auch von ungleicher 
Haͤrte. Das heißt: der Finger findet an einigen 
Stellen kleine Vertiefungen, an andern kleine Erz 
habenheiten, eine Stelle iſt weicher, die andre haͤr— 
ter; ja zuweilen unterſcheidet man vermittelſt des 
Fingers wei Theile, Klumpen, Knoten, 
Striefen im Bruche. Der Darmbruch hat gemeis | 
niglich eine birnenförmige Geſtalt; denn die herab- 
gefallnen Daͤrme ſchwellen unter dem Bauchringe 
von Luft und Koth ſehr auf; der Netzbruch iſt 
mehr laͤnglich, und unten weniger ausgedehnt, wenn 
er bis in den Hodenſack herab ſteigt. ' 


Nie empfindet der Kranke ein Kollern, oder 
Kolikſchmerzen im Bruche, zuweilen, und vornehm 
lich wenn er lange ſteht, das Netz ſtark herabſinkt, 
und der Bruch anſchwillt; oder nach der Mahlzeit, 
wenn der Magen mit Speiſen angefüllt iſt; oder 
auch wenn der Kranke den Koͤrper gerade ausſtreckt, N 
oder zuruͤckbeugt, bekommt er plotzlich Uebelkeit, 
ja Erbrechen, welche dem Ziehen des Netzes am 
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Magen zuzuſchreiben ift, und welches ſich vermin, 
dert, ja verliert, ſobald er den Koͤrper vorwaͤrts 
beugt, und dadurch das geſpannte Retz erſchlafft. 
Ein Druck auf den Bruch verurſacht keine Schmer— 
zen, wenn er nicht ſehr ſtark iſt, und auch alsdann 
nicht empfindliche. 


Der Reßbruch iſt im Ganzen ſchwerer zuruͤck 
zu bringen, als ein Darmbruch, wie ich bereits 
im vorhergehenden gefagt habe. Dieſer vermindert 
ſich, wenn er einem aͤußern Drucke weicht, anfangs 
allmaͤhlich, wird nach und nach kleiner, und trirt 
endlich ploͤtzlich und mit Gepolter zuruck. Das 
»Netz hingegen tritt, wenn man es zuruͤckdruckt, 
nie ploͤlich, ſondern immer langſam und almaͤhlich, 
und bis aufs letzte Stuͤck gleichſam einzeln und 
theilweiſe zurück, ſo daß noch das letzte übrige 
Stuͤck zuruͤckgeſchoben werden muß. Und eben des⸗ 
wegen iſt es ſchwerer, einen Netzbruch zuruͤckzu⸗ 
bringen, als einen Darmbruch. Der Darm iſt 
von Luft ausgedehnt, und wenn er weicht, weicht 
er ganz und auf einmal, und laͤßt nicht leicht etwas 
im Bruche zuruͤk. Das Netz muß bis aufs letzte 
Stuck zurückgebracht werden; 


Dieß find die allgemeinen Zeichen eines Netz— 
bruchs. In der Folge, wenn ich von den ver— 
ſchiednen Zufaͤllen dieſer Brüche, und den mancher» 
ley Veraͤnderungen, denen fie unterworfen find, 
handeln werde, wird noch manches erhellen, was 
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die Erkenntniß dieſer Bruͤche erleichtert. Indeſſen 
giebt es nicht leicht eine Bruchart, die unter gewiß 
‚fen Umftänden ſchwerer zu erkennen iſt, und eben 


deswegen fo oft zu mancherley Irrthümern Anlaß 


giebt, als der Netzbruch. 


Das Neß verhaͤrtet ſich ſehr leicht, und klebt 
in feſte Klumpen zuſammen. Einen ſolchen ver» | 


haͤrteten Nebklumpen hat man zuweilen für einen 
Fleiſchbruch, ja wohl gar fuͤr einen dritten Hoden 
gehalten. Die Bemerkung, daß dieſem Netzklum⸗ 
pen die dem Hoden eigne Empfindlichkeit fehlt, 


und die Geſchichte der Entſtehung dieſes Klum⸗ 
pens, giebt dem aufmerkſamen Wundarzte bald 


Licht. 


Es kann ein Stück verhaͤrtetes Netz, das 
im Bruchſacke liegt, durch den anhaltenden Druck 
des Bruchbandes im Halſe des Bruchſacks zuleßt 
ganz abgeſondert werden, ſo daß es endlich im 


Bruchſacke als ein ſſolirter Fleiſchklumpen liegt. 
Herr Schmucker erzählt im dritten Bande feiner 


vermiſchten chirurg. Schriften einen Fall, wo dieß 


geſchehen zu ſeyn ſcheint. 


Oer im Hodenſacke befindliche leere Bruch— 


ſack iſt zuweilen für das Net gehalten worden. 


Der Irrthum iſt leicht, wenn der Bruchſack alt 
und dick, und der Samenſtrang zu gleicher Zeit‘ 


etwas angeſchwollen iſt. 
Fuͤr 


* (517) * 


Für einen Waſſerbruch iſt der Netzbruch oft 
gehalten worden. Warner in ſeiner Abhandlung 
vom Hoden ſagt: der Retzbruch iſt bey Kindern 
zuweilen ſo durchſichtig, daß ich mich eines Falles 
eriunexe, wo ihn ein ſehr erfahrner Wundarzt we⸗ 
gen dieſer Urſache für einen Waſſerbruch hielt, und 
den Troikart einſtietz, um das Waſſer auszuleeren. 
Als aber nicht Waſſer, ſondern ein Stuͤck Netz 

zum Vorſchein kam, erkannte er ſeinen Irrthum, 
öffnete den Sack, und ſchnitt das Netz ab. Der 
Kranke ward ohne widrige Zufaͤlle geheilt. 


(„Herr Pipelet t) verſichert, daß er einen 
Wall beobachtet hat, wo ſich das in den Hodenſack 
herabgefallne Retz dergeſtalt um den Hoden legte, 
und denſelben umgab und bedeckte, daß der Hode 
zweymal ſo groß, als natürlich zu ſeyn ſchien. Und 
da der aͤußere Umfang der Geſchwulſt glatt und 
durchſichtig war, glaubte man, es ſey ein Waſſer⸗ 
bruch der Scheidenhaut des Hoden. Aber da ſich 
die Geſchwulſt zuweilen vermehrte, ja ganz ver⸗ 
ſchwand, dergeſtalt, daß man den Hoden in ſeiner 
natürlichen Geſtalt und Beſchaffenheit fühlte, er⸗ 
kannte man endlich, daß es ein Netzbruch war. 


In dem im Bruche liegenden Netze erzeugen 
ih zuweilen Waſſerblaſen (hidatides); und 
es iſt kein Wunder; denn das Netz iſt voll Waſ⸗ 

| . ſer⸗ 
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fexgefäße, und leidet im Bauchringe immer einigen 
Druck. Der Wundarzt kann in einem foldenı 
Fall deſto leichter in den Irrthum verfallen, dies 
Geſchwulſt des Hodenſacks für einen Waſſerbruch 
zu halten „da die Waſſerblaſen oft ſo groß ſind, 
daß man durchs äußere Anfühlen eine Schwappung 
in der Geſchwulſt bemerkt. Herr CLamorier u) 
erzählt einen Fall, wo man die Geſchwulſt, im 
der Meinung, daß ſie ein Waſſerbruch ſey, durch 
einen Schnitt öffnete. Man fand wider Vermu⸗ 
then das Netz darinnen, welches mit vielen Waſ⸗ 
ſerblaſen verſehen war. Man ſchnitt es ab, und 
der Erfolg war gluͤcklich. Herr Arnaud X) ge⸗ 
denkt eines Falls, wo man in einem Retzbruche 
ganz deutlich drey befondere ſchwappende Geſchwuͤl⸗ 
fie fühlte, man ſtieß in jede den Troikart, und 
leerte das Waſſer aus. | 


Wie ſchwer zuweilen ein Retzbruch von einem 
Krampfaderbruche, und dem Waſſerbruche der 
Scheidenhaut des Samenſtranges zu unterſcheider 
iſt, habe ich bereits oben y) geſagt; daſelbſt Has 
be ich auch die Zeichen und Umſtaͤnde angefuͤhrt 
die den Wundarzt in der Erkenntniß dieſer Bruch: 
arten leiten koͤrnen; weswegen ich hier dieſes Fal⸗ 

les 


u) L. c. Tom. VIII. p. 451. 
Rx) Memoires de Chirurgie, p. 553. 
5) Seite 48 und SI. BL 
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tes weiter nicht gedenke. Auch habe ich dieſe Mas 
terie in meinen chirurgiſchen Wahrneh⸗ 
mungen ) vollſtaͤndig behandelt. Herr Pipelet 
a) bekraͤftigt es auch durch feine Erfahrung, daß es 
oft ſehr ſchwer iſt, dieſe beyden Brucharten von 
einander zu unterſcheiden. | 


Endlich iſt ein kleiner verhaͤrteter Schenkel⸗ 
nebbruch oft einem Bubo, oder einer geſchwollnen 
Leiſtendruͤſe ſehr aͤhnlich. Herr Pipelet b) er⸗ 
zaͤhlt einen Fall von einem Manne, der. ſehr oft 
Unfälle von Kolikſchmerzen und Erbrechen, und 
zugleich eine kleine Geſchwulſt im Weichen hatte, 
die man fuͤr einen Bubo hielt. Endlich entdeckte 
man, daß es ein kleiner Netzbruch war: man 
brachte ihn zuruͤck, und befreyete dadurch den Kran⸗ 
ken von ſeinen bisherigen Beſchwerden. Der auf⸗ 
merkſame Wundarzt findet verſchiedene Umſtaͤnde, 
die ihm auch in dieſem Falle Licht verſchaffen. 
Der Bubo entſteht gemeiniglich nach verſchie⸗ 
denen vorhergehenden veneriſchen Zufällen; der 
Bruch erſcheint gemeiniglich bey irgend einer ges 
waltſamen Gelegenheitsurſache ploͤlich und auf 
einmal in einer gewiſſen Groͤße; der Bubo entſteht 
nach und nach ohne aͤußere Gelegenheitsurſache; 
man kann oft den Bubo zur Seite ſchieben, fü 
daß man den Bauchring frey fühlen kann; der 

8 Kk 4 Neß⸗ 
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Retzbruch iſt nicht ſo beweglich; und endlich ver⸗ 
rathen auch oft die Umſtaͤnde, welche die Geſchwulſt 
begleiten, wie z. C. im vorher angezeigten Falle 
das Erbrechen, und die Kolitſchmerzen, die wahre 
Beſchaffenheit der Geſchwulſt. 5 


Uebrigens wenn der Wundarzt in allen die⸗ 
fen zweifelhaften Fallen die allgemeinen Zeichen der 
Brüche und die befondern Kennzeichen der Nebbrüs 
che immer aufmerkſam vor Augen hat, und vor⸗ 
nehmlich ſich forgfältig nach der Entſtehungsart, und 
den allmäligen Beränderungen der Geſchwulſt er 
kundiget, wird er gemeiniglich gar leicht allen Irr⸗ 
thum vermeiden, und die wahre Beſchaffenheit der 
Geſchwulſt entdecken. 5 


Am ſchwereſten und zweifelhafteſten iſt die 
Erkenntniß, wenn mehrere verſchiedne Brucharten 
und Öefchwülfte mit einander vereiniget find. So 
kann der Kranke z. E. zugleich einen Netz ⸗ und 
Waſſerbruch oder Fleiſchbruch haben; es kann ſich 
ein Netzbruch mit einem Krampfaderbruche vereints 
gen u. ſ. w. Selten ſind dieſe verſchiedene Geſchwuͤl⸗ 
ſte gleich Anfangs mit einander vereinigt geweſen; 
immer geſellt ſich erſt in der Folge die eine zur an⸗ 
dern; anfangs iſt die Krankheit gemeiniglich einfach. 
Ich kann deswegen den Wundaͤrzten nicht genug die 
Regel empfehlen, ſich in ſolchen zweifelhaften Faͤl— 
len aufs ſorgfaͤltigſte und genaueſte nach allen Um⸗ 
ſtaͤnden, die der Kranke bey der Entſtehung und 
| 8 a all⸗ 


Im) 
allmaͤligen Zunahme der Geſchwulſt beobachtet hat, 
und nach allen Veraͤnderungen, die die Geſchwulſt 
vom Anfange an erlitten, zu erkundigen. Oft 
ſchafft die Geſchichte der vorhergehenden Zufaͤlle und 
Beraͤnderungen der Krankheit Licht, wenn die ges 
naueſte Beobachtung der gegenwaͤrtigen Umſtaͤnde 
und Zufälle nicht die geringſte Auftlaͤrung giebt. 


Ein Retzbruch iſt im Ganzen mit weniger Ge⸗ 
fahr und Beſchwerde verbunden, als ein Darmbruch; 
denn das Netz iſt ein weit weniger empfindlicher 
und wichtiger Theil, als ein Darm. Indeſſen irrt 
man ſich gar ſehr, wenn man das Netz für einen 
ganz unbedeutenden Theil, den Netzbruch für eine 
ganz geringfügige Krankheit Hält; er erregt man— 
cherley Beſchwerden, und zuweilen wirkliche Ge⸗ 
ſahr⸗- .. 


Der Retzbruch veranlaßt gemeiniglich früh 
oder ſpaͤt einen Darmbruch, und ſetzt alſo den Rrans 
ken wenigſtens mittelbar in Gefahr. Das herab: 
gefallene Reß Hält den Bauchring offen, und iſt 
ein ſchluͤpfriger Theil, auf welchem ſehr leicht ein 
Darm her abſinkt. Der Kranke alſo, wenn er ja 
wegen des Netzbruchs ſelbſt beſorgt zu ſeyn, nicht 
Urſache zu haben glaubt, hat wenigſtens Urſfache, 


feine Folge, den Darmbruch zu fuͤrchten. 


Vermittelſt der Verbindung mit verſchiedenen 
Eingeweiden des Unterleibs, vornehmlich dem Ma⸗ 
Kk 5 gen, 
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gen, erregt das Netz, indem es in den Hodenſack 
herabfaͤllt, mancherley Beſchwerden. Rothwendig 


zieht das Netz den Magen und das Kolon, in— 


dem es herabſinkt; und dieſes Ziehen iſt wahrſchein⸗ 
lich die Urſache der verſchiedenen Magen- und Darm 


beſchwerden „die einen Neßbruch zu begleiten pfle— 


gen. Weit weniger darf man wohl dieſe Zufaͤlle 
der Mittheilung des Reißes, den das Retz im 


Bauchringe und Bruchſacke leidet, mit den mit ihm 


verbundenen Eingeweiden zuſchreiben, denn das 
Netz iſt ein zu wenig empfindlicher Theil, als daß 


es einen 
koͤnnte. 


In drey Faͤllen erregt der Netzbruch durch 


dieſes Ziehen am Magen und Kolon vornehmlich 


viele Beſchwerden. Naͤwlich erſtlich, wenn der 
Bruch neu iſt; denn alsdann iſt das herabgefallne 


Reitz ſtark empfinden und mittheilen 


Re nothwendig geſpannt. Nach und nach ge⸗ 


woͤhnt es ſich an dieſe widernatuͤrliche Ausdehnung, 
verlängert ſich, und belaͤſtigt weiter den Magen 


nicht. Ferner beſchwert der Retzbruch gemeiniglich 
vorzuͤglich nach der Mahlzeit. Wenn der Magen 


mit Speiſen angefüllt iſt, hebt ſich ſein unterer 


Rand in die Höhe, und ſeßt das Netz in Span⸗ 
nung, wodurch nothwendig ein Ziehen am Magen 


verurſacht wird. Endlich wann der Kranke lang 


ſteht und das Retz Häufig und tief in den Ho⸗ 

denſack herabſteigt, oder wenn der Kranke den 

Koͤrper gerade ausſtreckt, oder ruͤckwaͤrts beugt, 
| muß 
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muß nothwendig das Netz geſpannt, und der Ma; 

gen gezogen werden. Man bemerkt daher, daß 
die Beſchwerden, welche von dieſem Ziehen entſte— 
hen, gemeiniglich nachlaſſen, ſobald der Kranke 
den Koͤrper vorwaͤrts kruͤmmet. 


Anfaͤnglich verurſachet dieß Ziehen wohl nur 
einen Reiz am Magen und Kolon; endlich aber 
bringt es wahrſcheinlich dieſe Theile in eine wi— 
dernatuͤrliche Lage. Und dieſer widernatuͤrlichen 
Lage, und dieſem Reiße ſind nun ohne Zweifel die 
oͤftern Anfaͤlle von Ekel, Erbrechen, Kolikſchmer⸗ 
zen, Magenweh, Blaͤhungen, Unverdaulichkeit, 
Mangel an Eßluſt, Mattigkeit, Auszehrung u. 
ſ. w. dieſe gewöhnlichen Zufälle der Netzbrüche, 
zuzuſchreiben. 


Zuweilen wird der Netzbruch, der dieſe Zu⸗ 
falle verurſacht, verkannt, die Zufaͤlle werden eis 
ner andern Urſache zugeſchrieben, und mit ſchaͤdli⸗ 
chen oder untauglichen Mitteln behandelt. Herr 
Arnaud erzaͤhlt einen merkwuͤrdigen Fall von die⸗ 
ſer Art. Ein Mann, der in der Leiſtengegend 
eine kleine Geſchwulſt hatte, die man fuͤr eine 
verhaͤrtete Druͤſe hielt, erbrach ſich, fo oft er ct» 
was genoß, verdauete ſchlecht, und ward zuletzt 
ganz entkräftet. Der Arzt ſuchte die Urſache dieſer 
Beſchwerden im Magen, und ſuchte dieſen zu rei⸗ 
nigen und zu ſtaͤrken. Nachdem der Kranke lan⸗ 


ge Zeit mancherlen Mittel ohne allen Erfolg ges 
nom⸗ 


8 ( 524 % & 


nommen hatte 5 entdeckte ein Wundarzt, daß das, 


was man bisher für eine verhaͤrtete Drüfe gehalten 


hatte, ein Retzbruch ſey. Er argwohnte nicht oh» 
ne Urſache, daß dieſer vielleicht die Urſache derer 


Beſchwerden, die den Kranken gaͤnzlich entkraͤftet 


/ 


hatten, ſeyn fönne, und brachte ihn zuruck. Und 
von dieſem Augenblicke an kamen die eben erwaͤhn⸗ 
ten Zufaͤlle nie wieder. 


Einen aͤhnlichen ſehr merkwuͤrdigen Fall, von 
einer unbezwinglichen Kolik, die von einem unent⸗ 


deckten Netzbruche entſtand, welchen Herr Pipelet 


beobachtet hat, habe ich kurz vorher erzählt, So⸗ 
gar ein Hodenſacknetzbruch bleibt oft unentdecket, 
wenn das vorgefallne Stuͤck Netz duͤnn, lang und 
weich iſt. Man glaubt vielleicht, die geringe 
Geſchwulſt, die es erregt, komme von einer gerin⸗ 


gen Anſchwellung des Saamenſtrangs her, und 
ſchreibt die Beſchwerden, die dieſer unentdeckte 


Bruch veranlaßt, einer andern Urſache zu. Daß 
ein ſolcher Irrthum die Urſache des Todes werden 


kann, beweiſet Herr Calliſen c) durch einen 


merkwuͤrdigen Fall. Ein Mann bekam von freyen 
Stuͤcken oft Schmerzen in der Magengegend mit 
Beaͤngſtigung und Uebelkeit. Zuletzt erſtreckten ſich 
dieſe Schmerzen bis tief herunter in den Unterleib, 
und ihre Anfaͤlle waren mit Fieber, großer Ent⸗ 


kraͤftung und Mangel an Eßluſt verbunden. End 


lich 


— — 


c) Acta Havnienſia. Vol. I. p. 219. 


* (525) 


lich ſtarb der Kranke; und man fand in ſeinem 


Leichname einen angebohrnen Hodenſackneßbruch. 


Dergleichen unentdeckte Netzbruͤche find fo oft 


die verborgne Urſache unerklärbarer und unheilbarer 


Beſchwerden der Eingeweide des Unterleibes von 
verſchiedner Art, daß ich meinen Leſern die wichti— 
ge Regel empfehle, bey allen Krankheiten, wo 
die Eingeweide des Unterleibes leiden, wohl zu 


unterſuchen, ob nicht etwa ein derborgner Bruch 


die Urſache derſelben iſt. Ein Darmbruch ver⸗ 
birgt ſich nicht ſo leicht als ein Netzbruch. Der 
Darm iſt ſo empfindlich, daß er ſich gar bald ent⸗ 
deckt, wenn er irgendwo leidet dahingegen das 
unempfindlichere Netz, auch wenn es heftig leidet, 
nicht leicht entdeckt wird. 


Man huͤte ſich ja, gegen die von Neßbruͤ⸗ 
chen entſtehenden Uebelkeiten, aus Irrthum, und 
in der Meinung, daß fie vielleicht von einem ver⸗ 
dorbenen Magen herruͤhren, ein Brechmittel zu 


‚perorbnen. Es konn nichts helfen: und im Ges 


gentheil, wie Herr Arnaud einmal wirklich ge⸗ 


ſehen hat, uͤble Zufaͤlle verurſachen. Wenn das 
Erbrechen gewaltſam, und das Retz ſehr geſpannt 


iſt, koͤnnte wohl gar eine Zerreißung des Netzes 
erfolgen. Nichts lindert dieſe Zufaͤlle, als eine 
ſtarke Krümmung des Korpers nach vorwaͤrts: 


nichts hebt ſie auf immer, als die Zuruͤckbringung 
des Bruchs, und der Gebrauch des Bruchbandes. 


Es 
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5 Es iſt eine wichtige Regel, einen Reßzbruch 

fa nicht lange vorhingen zu laſſen, und zu vernach⸗ 
laͤſigen, ſondern baldmoͤglichſt zurück zu bringen, 
und durch ein Bruchband zuruck zu halten. Das 
Netz klebt, wenn es im Bruche liegt, ſehr leicht 
an, und aus diefer Urſache werden Netzbruͤche ſehr 
bald unbeweglich, und koͤnnen nicht zuruͤckgebracht 
werden. Ein Darmbruch klebt bey weitem ſo leicht 
nicht an. ar 


Auch veraͤndert das Netz im Bruche gar bald 
ſeine Geſtalt und Conſiſtenz, es ſchwillt auf, wird 
hart, callög, es klebt in einen feſten Klumpen 
zuſammen, es erzeugen ſich Geſchwuͤlſte von aller⸗ 
hand Art, vornehmlich Fettgeſchwuͤlſte in demſelben, 
und alle dieſe Veraͤnderungen hindern die Zuruͤck— 
bringung des Retzbruchs auf immer, vermehren die 
Groͤße des Bruchs, und veranlaſſen mancherley 
Beſchwerden, und Schwierigkeiten, wovon in der 
Folge weitlͤuſtiger gehandelt werden wird. Dies 
ſe Aufſchwellung und Verhaͤrtung des im Bruche 
liegenden Netzes iſt nicht allein dem Drucke des 
Bauchringes, und dem dadurch gehinderten Ruͤck— 
fluſſe der Säfte, ſondern auch vorzuͤglich der ſchwa— 
chen Bewegungskraft der Gefaͤße des Neßes zuzu— 
ſchreiben. Nothwendig iſt die Folge dieſer beyden 
Urſachen, Anhäufung der Saͤſte, Stockung, 
Verhaͤrtung, Anſchwellung. Im Bauchringe und 
Halſe des Bruchſacks leidet das Retz den ſtaͤrkſten 
Druck, deswegen klebt es hier gemeiniglich gar 
| bald 
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bald in einen Strick feſt zuſammen, der nicht ent 
faltet werden kann. Es iſt nichts ſeltenes, daß 
das Netz in einem alten Netzbruche einige Pfund 
ſchwer iſt. Man hat geſehen, daß es eilf Pfund 
wog. Dieſe Haͤrte und Anschwellung des Netzes 
iſt ſelten ſeirrhoͤs, ſondern ruͤhrt gemeiniglich von 
angehaͤuftem und verdicktem Fette her. 55 


Das Neß im Bruche kann zuweilen wirklich 
ſeirrhoͤs, ja krebshaft werden. Herr Pott hat 
in ſeinen chirurgiſchen Wahrnehmungen eine Beo: 
bachtung von dieſem Falle. Der Bruch war hart 
und uneben; der Kranke empfand oft ſchießende 
Schmerzen, die aus dem Bruche in den Unterleib 
fuhren, er konnte nicht ohne große Beſchwerde 
aufrechts ſtehen, hatte einen matten Blick, unor⸗ 
dentlichen Puls, und abwechſelnd Hitze und Durſt. 
Endlich fiengen die Fuͤſſe an zu ſchwellen, der Ab— 
gang des Urins verminderte ſich, und der Kranke 
ſtarb. Man fand im Bruche das Retz verhaͤrtet 
und krebshaft. Herr Arnaud hat einen aͤhnli⸗ 
chen Fall beobachtet. Ei 


Das im Halfe des Bruchſacks und im Bauch⸗ 
ringe verhaͤrtete Neß druckt den Saamenſtrang, 
und hindert den Ruͤckfluß der Saͤfte durch den⸗ 
ſelben. Dieß iſt die Urſache, warum ſich zu Netz⸗ 
bruͤchen ſehr leicht verſchiedene Krankheiten des 
Hoden, der Fleiſchbruch, Waſſerbruch, Krampf⸗ 


ader⸗ 
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aderbruch geſellen. Ein Darmbruch iſt gemeini⸗ 
glich einfach, ein alter Netzbruch gemeiniglich vers 
wickelt. 


Das verhöͤͤrkete Netz iſt zuweilen ganz allein 
die Urſache der Einklemmung des vorgefallnen 
Darms. Herr Pott d) fand einſt bey der Opera⸗ 
sion eines eingeklemmten Bruchs im obern Theile 
des Bruchſacks einen Klumpen verhaͤrtetes Rez, 

welches den Darm daſelbſt ſtark druckte. Als man 
dieſen Klumpen abgefehnitten hatte, konnte man 
ſogleich, und ohne vorher den Bauchring erwei— | 
tert zu haben, den Darm leicht und ungehindert 

6 ü di 


zurück bringen. 


Herr Calliſen e) erzaͤhlt einen merkwuͤrdi⸗ 
gen Fall, woraus erhellet, wie ſehr bey der Opera⸗ 
tion eines eingeſperrten Reßdarmbruchs, der Wund⸗ | 
arıt auf das Net zu ſehen hat, welches oft die 
Urſache der Einklemmung, und anderer unerkloͤrba⸗ 
Ker toͤdtlicher Zufälle if. Man fand bey der Ope- 
ration eines eingeklemmten Schenkelbruchs nebſt den 
Daͤrmen das Neß im Pruchſacke, welches ſich am 
Vauchringe in zwey Theile ſpaltete, und im Po- 
den des Bruchſacks in eine harte knorplichte Maſſe 
vereinigte. Durch dieſe Spalte im Rebe war ein 
Darm von hinten her durchgedrungen, der im Bru⸗ 
he vor dem Reße lag. Man dehnte das Pou⸗ 

— 


* 4 


i Chirurgical Obfervations. 
e) Aa Havnienfa, Vol. I. 
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bartſche Band nach le Blanes Vorſchrift aus, 


aber der Darm konnte nicht zurück gebracht werden. 
Man erweiterte das Poupartſche Band durch einen 


Schnitt, dergeſtalt, daß man den Finger einbrin— 
gen konnte, und dennoch konnte der Darm nicht 
zuruͤck gebracht werden. Endlich entſchloß ſich Hr. 
C. die Spalte im Neße, woſelbſt der Darm lag, 


faſt bis in die Bauchhoͤhle aufzuſchneiden. Dleß 


fruchtete nun zwar fo viel, daß der Darm zuruͤck 
gebracht werden konnte, aber die Zufaͤlle der Eins 
klemmung dauerten fort, und der Kranke ſtarb. 
Man fand das Netz innerhalb der Bauchhoͤhle 
ans Darmfell angeklebt, und den Darm gegen den 
obern Winkel der Spalte im Netze fo ſtark ange— 
druckt, daß er ganz geſchloſſen war. 


Ich koͤnnte mehrere dergleichen Exempel an 


führen. In der That bey der Operation eis 


nes eingeſperrten Netzdarmbruchs hat man im⸗ 
mer Urſache, zu vermuthen, daß die Urſache 
der Einklemmung im Retze liegt, muß man we 
nigſtens nie den Bauchring aufſchneiden, ehe man 
ſich völlig uͤberzeugt hat, daß das Netz außer 
Schuld iſt. | ® 


Endlich koͤnnen die im Bruche befindlichen 
Neßverhaͤrtangen und Geſchwͤͤlſte in eine langſame 
innere Eiterung gerathen, und die Zuſaͤlle einer 
Auszehrung veranlaſſen; oder es erzeugen fh nach 
und nach Eiterbeutel, die der Wundarzt öffnen 
ee | muß. 
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muß. — Ich habe genug geſagt, um zu bewei⸗ 


ſen, daß ein Neßbruch nicht ohne eee 
und Gefahr iſt. 


Um nun ale dieſe Beſchwerden und Geſch⸗ 
ren zu verhuͤten, muß man einen Netzbruch bey Zei⸗ 
ten zuruͤck bringen, und durch ein Bruchband ſorg⸗ 
faltig zuruͤckhalten. Im ganzen genommen iſt ein 
Retzbruch ſchwerer zuruͤckzubringen, als ein Darm» 
bruch. Der mit Luft angefuͤllte Darm hilft ſich 
gleichſam ſelbſt, und tritt freywillig zuruͤck, ſobald 
der groͤßere Theil deſſelben zuruͤckgedruckt iſt. Das 
Netz hingegen verhaͤlt ſich bey der Zuruͤckbringung 
ganz leidentlich, und muß bis aufs leßte Stuͤck 
zuruͤckgedruckt werden. Ein groſſer Netzbruch iſt 
oſt leichter zuruͤck zu bringen, als ein kleiner. Sehr 
leicht bleibt auch bey der Zuruͤckbringung ein kleines 
Stuck Netz unentdeckt im Halſe des Bruchſacks 
liegen. Und endlich da das Netz ein fo duͤnner 
und ſchluͤpfriger Theil iſt, faͤllt es leichter wieder 
hervor, und iſt vermittelſt eines Bruchbandes weit 
ſchwerer zuruͤck zu halten, als ein Darm. Der 
Netzbruch erfordert deswegen immer ein Bruchband, 
das eine ſtarke Federkraft hat. ' 


Wenn der Neßzbruch verabſaͤumt, angewach⸗ 
fen iſt, nicht zuruͤckgebracht werden, und folglich 
der Kranke kein Bruchband tragen kann, ſo fragt 
ſichs: wie ſoll man den Kranken von den Veſchwer⸗ 
ben beſreyen, vor den Gefahren ſichern, die ein 


— Neb⸗ 


* (33) 


Neßbruch verurſacht? Iſt der Bruch groß, ante 
wortet man, ſo muß er durch einen Tragbeutel be⸗ 
feſtigt werden; iſt er klein, ſo kann der Kranke 
ein Bruchband mit hohlen Kopfe tragen. Der 
Tragbeutel druckt zwar den Umfang des Bruchs 
gelind, und hindert dadurch die Zunahme des Bruchs: 
aber er hindert weder das Vordringen eines Darms, 
noch die oben beſbriebenen Veraͤnderungen des 
Netzes nebſt ihren Folgen, und iſt daher offinbag 5 
unzureichend. Das Bruchband mit hohlem Kopfe 
wird von vielen angeſehenen Wundoͤrzten empfohlen. 
Die Aushoͤhlung im Kopfe des Bandes, ſigt man, 
muß der Größe und dem Umfange des Bruchs ges 
nau angemeſſen ſeyn, dergeſtalt, daß der ganze 
Bruch in dieſer Aushoͤhlung liegt, und der ganze 
Umfang deſſelben in allen Puncten gleich ſtark vom 
Bruchbande gedruckt wird. Ein ſolches Bruch⸗ 
band, behauptet man, haͤlt nicht allein den Beuch 
in Schranken, und hindert deſſen Zunahme ſon⸗ 5 
dern es druckt ihn auch nach und nach gaͤnzlich zus 
ruck. Ich fürchte aber gar ſehr, daß dieſe Bruch— 
baͤnder von geringem Nutzen, ja oft wirklich ſchaͤde 
lich ſind. Es kommt alles darauf an, und iſt zu 
gleicher Zeit ſehr ſchwer, der Aushoͤhlung im Ko⸗ 
pfe des Bandes ganz genau die rechte Größe zu 
geben. Iſt ſie zu groß, ſo wird der Bruch nicht 
genug gedruckt, und es kann ein Darm hervordrin. 
gen, und Gefahr verurſachen. Iſt ſie zu klein, 
ſo iſt der Druck auf den Bruch zu ſtark, und daß 
25 S 1 2 Nez⸗ 
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Netzbruͤche einen ſtarken Druck nicht ertragen „ ber 
weiſen ein paar Beobachtungen von Herr Pott f). 


Ein alter Netzbruch, der nicht uu dc gebracht 
werden konnte, entzündete fi ſich, nachdem man un⸗ 
vernuͤnſtiger Weiſe ein Bruchband feſt auf denſel⸗ 
ben angelegt hatte. Der ganze Unterleib ſchmerz⸗ 


te bey der geringſten Berührung fo heftig, dag 


der Kranke auch nicht einmal den Druck der Bett⸗ 
decke vertragen konnte. Zugleich hatte er heſ⸗ 
tiges Fieber, mit beſtaͤndiger Unruhe. Der Leib 
war offen; zum Beweiſe, daß die Daͤrme nicht 
litten. Eine Adetlaß, ein Halbbad, und oͤhlichte 
Klyſtiere hoben die Zufaͤlle. Ein anderer Fall 
aber, wo ſich aus derſelben Urſache ein Neßbruch 
entzuͤndet hatte, endigte ſich ungluͤcklicher. Der 
Kranke ſtarb, weil man den Herrn Pott zu ſpaͤt 
um Rath fragte. Man fand das ganze Neß 
brandig. Auch ich habe gar oft geſehen, daß Neß⸗ 
bruͤche nicht den geringſten Druck ohne Schmerzen 

und andere uͤble Zufaͤlle ertrugen. 


Dieſe Faͤlle beweiſen hinlaͤnglich, daß das 
Netz nicht ohne Gefahr gedruckt wird. Und da es 
nun ſehr ſchwer iſt, bey dem Gebrauche dieſer Bruch⸗ 
baͤnder den rechten Grad des Drucks zu treffen, 
fürchte ich, daß dieſe Bänder ſklten einigen Rußen 


ſtif⸗ 


5) Am angezeigten Orte. 
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ſtiſten. Ich will fie nicht ganz verwerfen, denn 
ich kana nicht aus eigener Erfahrung davon urthei⸗ 
len; aber ich glaube dennoch, daß man in dieſem 
Falle am beßten thut, wenn man ſo, wie bey den 
angewachſenen Darmbruͤchen verfaͤhrt. Ich habe 
uͤbrigens bereits im vorhergehenden von dieſen Bruch⸗ 


baͤndern mehr geſagt. 


Ich ſage, man ſoll in dieſem Falle den 
angewachſenen Neßbruch, wie die angewachſenen 
Darmbruͤche behandeln; das iſt, dem Kranken ei⸗ 
ne ununterbrochene Lage auf dem Ruͤcken, eine 
ſparſame Diaͤt, den Gebrauch eines Tragbeutels 
empfehlen, und, um die im Netze angehaͤuften 
und verdickten Feuchtigkeiten zu zerſchmelzen, ihm 

oſt Purgirmittel, und täglich einige Grane verfüßr 
tes Queckſilber geben. Wie oft und leicht durch 
dieſe Mittel ein angewachſener Bruch zuruͤck gebracht 
werden kann, habe ich bereits im Kapitel von den 
angewachſenen Bruͤchen gezeigt. Und fie wirken 
bey den Netzbruͤchen, weil in denſelben weit mehr 
Berhärtung und Geſchwulſt iſt, und folglich die 
ausleerenden und aufloͤſenden Mittel weit mehr zur 
Verminderung und Zuruͤckbringung des Bruchs bey⸗ 
tragen koͤnnen. # . me 


Herr Arnaud brachte durch dieſe Mittel eis 
gen ungeheuern, zwanzig Jahr alten Bruch zuruͤck, 
in welchem außer dem ganzen Nee zugleich der 
RE IR [ 3 Ma⸗ 
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Magen und Mafidarın lag: denn fo oft der Kran, 
ke eiwas kaltes trank, fühlte er die Kalte im Bru⸗ 
che; ind wenn er ein Klyſtier nahm, kollerte es 
im Wruche. Er ließ den Kranken nichts als duͤn⸗ 
ne Suppen genüfen „alle Abend zwey Gran ver⸗ 
ſuͤßtes Queckſ ber, jeden vierten Tag ein Pur⸗ 
girmittel nehmen. und dabey beſtaͤndig auf dem 
Rücken liegen. Den achten Tag war die Geſchwulſt 
ſchon merklich kleiner; und als Herr Arnaud den 
zehnten Tag die Taxis verſuchte, gelang es ihm, 
faſt drey viertel der Geſchwulſt zuruͤck zu drucken. 
Den fuͤnezehnten Tag war der Reſt des Bruchs 
vollends zuruͤckgebracht. Da ein fo großer Bruch 
in ſo kurzer Zeit durch dieſe Mittel zuruͤck gebracht 
werden kann, in wie wenig Tagen wird man nicht 
auf gleiche Art einen kle inen zuruͤck bringen koͤnnen? 
Verlohnt ſichs alſo wohl der Muͤhe, ein Bruch⸗ 
band mit hohlem Kopfe zu verſuchen? 


Fuͤhlt man es deutlich, daß das Nez im 
Bruce geſund iſt, und nur an einer, oder weni⸗ 
gen Stellen anhaͤngt, fo kann man, um das Ne | 
abzuſondern, zuruͤck zu bringen, ein Beuchband an» 
zulegen, und alſo alle Beſchwerden und zu fürchtene 
de Gefahren zu heben, die Operation machen. 
Ich habe ſie in einem ſolchen Falle ein mal, und 
mit gutem Erfolge gemacht. | 


Menn das Netz krebshaft wird, muß der 


Bruch geöffnet, und das Netz abgeſchnitten wer⸗ 
a i EN ben. 
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den. Das that Herr Arnaud mit dem beßten 


Erfolge. 


Reßbruͤche werden eben ſowohl, jedoch ſelt⸗ 
ner eingeklemmt, als Darwbruͤche; ſelten iſt aber 


ein eingeklemmter Neßzbruch mit fo heftigen Zufaͤl⸗ 


len, und mit der Gefahr verbunden, die bey einem 
eingeklemmten Darmbruche iſt. Da durch die Ein⸗ 


klemmung der Durchgang des Koths durch den 


Darmkanal gehindert wird, iſt der Leib gemeinig⸗ 
lich dabey offen, da das Neß weniger empfindlich 
iſt, als ein Darm, iſt der Schmerz ſelten Heftig, 
gemeiniglich brennend, und nur in der Gegend des 
Bauchrings empfindlich, oft jedoch mehr in der 
Magengegend, als in der Gegend des Bauchrings. 
Zuweilen wird der ganze Unterleib ſo ſchmerzhaft, 
daß der Kranke nicht die geringſte Beruͤhrung lei⸗ 
den kann. Oſt iſt ein ſehr heftiges Fieber dabey. 


Gemeiniglich iſt der Kranke ſehr unruhig, uͤbel, 


und uͤbergiebt ſich; jedoch weit ſeltner, und nie 
ſo heftig, als bey einem eingeklemmten Darmbru⸗ 
che; auch bricht er nie Koth aus, denn dieſes Er⸗ 
brechen iſt blos dem, dem Magen vom Neße mit⸗ 
getheilten, Reize zuzuſchreiben. Zuweilen iſt der 
Kranke genoͤthigt, immer krumm zu ſitzen, weil, 
ſobald er ſich ausſtreckt, Heftige Magenſchmerzen 


entſtehen. Nicht ſelten find auch bey einem einge⸗ 


klemmten Neßbruche allerhand krampfhafte Zufaͤlle; 

der Puls iſt klein, zuſammengezogen, das Geſicht 

naebſt den aͤuſſern Gliedmaßen kalt, das Athem⸗ 
. L 4 | ho⸗ 
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holen aͤngſtlich, u. ſ. w. So verhaͤlt ſich der 
Fall eines eingeſperrten Netzbruchs gemeiniglich. 


Zuweilen aber find die Zufaͤlle unerklaͤrbar 
und ſehr heftig. Herr Pipelet g) erzoͤhlt einen 
Fall, wo der Kranke alle Zufflle eines eingeklemm⸗ 
ten Darmbruchs, heftige Schmerzen, gewaltſames 
kothiges Erbrechen, hartn ſckige Leibesverſtopfung 
harte, ob er gleich nur einen Neßbruch hatte. 
Auch fand man nach ſeinem Tode bloß das 
Netz im Bruche. Garengeot h) hat gleich⸗ 
falls eingeklemmte Nebbrüche geſehen, die mit ſo 
heftigen Zufäffen begleitet waren, daß man Urſache 
zu glauben hatte, es ſey zugleich ein Stuck Darm 
eingeklemmt; und dennoch fand man bey der Ope⸗ 
ratſon nichts als Netz im Bruce. Auch Herr 
Schmucker hat dergleichen Faͤlle geſehen. Herr 
Acrell gedenkt eines eingeklemmten Neßbruchs, 
der Konvulſionen verurſachte. 5 TE 


Man kann ſich die Entſtehung dieſer Zufaͤlle 
allenfalls auf eine vierſache Art erklären, Naͤhmlich; 
es iſt vielleicht zuweilen ein kleines Stuͤck Darm 
eingeklemmt, welches äußerlich nicht bemerkt wird. 
Oder es liegt bloß Netz im Bruche, die Darm | 
zuf le entſtehen bloß von dem mitgetheilten Reitze, 
ſind alſo blos krampfhafter Art, erfordern krampf⸗ 
N | EN e 
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flifende Mittel. Dieß iſt wohl der häufigfte Fall. 
Herr Henkel ſahe einmal bey einem eingeſperrten 
Retzbruche ein wirkliches Kotherbrechen, obgleich 
der Kranke ungehinderte Leibesoͤffnung hatte. Bloß 
einem Reiße, nicht einer wirklichen Oarmverſchlie⸗ 

Fung kann man in dieſem Falle das Kotherbrechen 
zuſchreiben. Herr Petit verſichert, daß die Darm⸗ 
zufälle bey Netznabelbruͤchen weit häufiger beo⸗ 
bachtet werden, als bey Netzleiſtenbruͤchen, und 
glaubt, daß dieſes daher rühre, weil das im Na⸗ 
belbruche liegende Netz dem Magen naͤher iſt, und 
dieſem folglich den Reitz, den es bey der Einklem⸗ 

mung leidet, leichter und lebhaſter mittheilt, als 
wein es an einem vom Magen entfernten Orte, 
als z. E. im Bauchringe liegt, und gereißt wird. 

Zuweilen erſtreckt ſich wahrſcheinlich die Entzündung 

aus dem Netze, als dem Theile, wo fie zuerſt 
durch die Einklemmung verurſacht wird, nach und 
nach in den Magen und die Daͤrme, und alsdenn 
ſind die angezeigten Darmzufaͤlle die unmittelbare 
Folge der Entzuͤndung dieſer Theile. Dieß beweiſet 
der eben angezeigte Fall des Herrn Pipelet; denn 
man fand nach dem Tode des Kranken nicht allein 
das ganze Neß brandig, ſondern auch den Magen 
und die Daͤrme heftig entzündet, und dem Brande 
nahe. Endlich hat man auch Urſache zu glauben, 
daß durch das Netz, das Kolon zuweilen aus ſei⸗ 
ner naturlichen Lage gezogen, und dadurch an ir⸗ 
gend einer Stelle verengert, ja geſchloſſen wird, 
und daß alſo die eben angezeigten Darmzufaͤlle zu⸗ 
735 1 eis weilen 
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weilen wirklich dem gehinderten Durchgange des 
Koths durch den Darmkanal zuzuſchreiben find. 
Einen Fall, wo dieß ER geſchahe, ee, 
Garengeot 


Ein eingeklemmter Neßbrach iſt alfa zuwei⸗ 
len wirklich mit Lebensgefahr verbunden, und 
kann den Tod verurſachen. Indeſſen in de ge⸗ 
woͤhnlichen Fällen find die Zufaͤlle eines eingeklemm⸗ 
ten Nebbruchs bey weitem nicht ſo heftig, und 
nehmen bey weitem nicht ſo ſchnell zu, iſt uͤber⸗ 
haupt die Gefahr bey weitem nicht ſo groß und ſo 
nahe, iſt der Ausgang bey weitem nicht ſo oft 
ungluͤcklich oder toͤdtlich, als bey einem Darmbru⸗ 
che. Der Ausgang iſt verſchieden: entweder das 
Netz wird zuruͤckgebracht, und dadurch wird die 
Einklemmung gehoben; oder es bleibt im Bruche 
liegen, gewoͤhnt ſich nach und nach an den Druck 
des Bauchringes, und unter dem Gebrauche Antis 
phlogiſtiſcher Mittel verlieren ſich nach und nach 
die Zufaͤlle der Entzuͤndung und Einklemmung; 
oder das eingeklemmte Retz geraͤth in Eiterung; 
oder es erfolgt der Tod; und die Urſache deſſelben 
iſt entweder der Brand im Netze allein, oder auch 
zugleich Entzuͤndung und Brand im Magen, Ko⸗ 
lon, oder an andern Stellen des Darmkanals. 


Ucber haupt ſind bey einem eingeklemmten 
Netzbruche dieſelben Miitel anzuwenden, die ich 
oben bey den eingeklemmten Darmbrüchen empfoh⸗ 
| | len 
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fen habe: jedoch mit einigem Unterſchiede. Tas 
baksklyſtiere und Purgirmittel koͤnnen hier von kei⸗ 
nem Nußen ſeyn, weil der Leib gemeiniglich nicht 
verſtopt iſt, und übrigens auch ihre Wirkung ſich 
nicht aufs Netz erſtrecken, nichts zur Zuruͤckbringung 
deſſelben bey agen kann. Ich nehme den Fall 
aus, wo die Einklemmung von Wuͤrmern oder von 
irgend einem Reitze in dem Darmkanale herruͤhrt. 
Ich habe ein paarmal geſehen, daß der Kranz 
ke, dem ich einen eingeklemmten Netzbruch zuruͤck ges 
bracht hatte, ein wirkliches Gallenfieber bekam, 
welches durch den fortgeſeßten Gebrauch gelinder 
Purgirwittel gehoben wurde. Ich bin ſehr geneigt 
zu glauben, daß auch hier die haͤufige Ergießung 
der Galle in den Darmkanal durch den Reiß vers 
anlaßt wurde, den das leidende Netz dem Darm⸗ 
kanale mittheilte; und gebe daher meinen Leſern 
die wichtige Regel, auch bey Neßeinklemmungen 
wohl auf dieſen Umſtand zu achten, und gelinde 
Purgirmittel zu geben, auch wenn nicht Leibesver⸗ 
ſtopfung da iſt, 2 


Ich habe eben geſagt, daß ſich zu Neßbruͤ⸗ 
chen gleich falls ſehr oft krampfhafte Zufaͤlle geſellen, 
das Erbrechen, und die Leibesverſtopfung iſt ge⸗ 
meiniglich bloß ein krampfhafter Zufall. Ja die 
Netzeinklemmung kann eben ſowohl als eine Darm⸗ 
einklemmung von einer krampfhaften Urfache her⸗ 
ruͤhren. Ich empfehle daher hier den Gebrauch der 

1 krampf⸗ 


x (590) 
krampfſtillenden Mittel nach denſelben Regeln, wie 


5 * 


bey Darmeinklemmungen. 


Von ſehr großem Nußen iſt bey eingeklemm⸗ 
ten Netzbruͤchen überhaupt ein anhaltender, und 
nach und nach vermehrter Druck auf den Bruch. 
Selten läßt ſich ein Netzbruch ſogleich und auf ein» 
mal zuruͤck drucken, ſelten gelingt daher die Taxis, 
ſo wie ſie gemeiniglich verrichtet wird: gemeiniglich 
vermindert er ſich allmaͤlig, und tritt nach und nach 
zuruck; gemeiniglich iſt daher ein anhaltender und 
nach und nach vermehrter Oruck noͤthig und vorzuͤg⸗ 
lich nuͤtzlich. Dieſer findet hier deſto eher ſtatt; 
da das Reß, auch wenn es eingeklemmt iſt, einen 
ziemlich ſtarken Druck ohne Schmerz und Gefahr 
verſtattet. Man ſollte deswegen einen Mann be⸗ 
ſtaͤndig neben dem Kranken fißen, feinen Bruch 
mit der Hand umfaſſen, und immer und ununterbro⸗ 
chen gleich ſtark, und nach und nach ſtaͤrker, 
jedoch ohne Schmerzen zu erregen, drucken laſſen. 


| Ich habe ein paarmal ſehr hartnaͤckige Netz- 
einklemmungen gluͤcklich gehoben. Nachdem ich 
beym erſten Verſuche der Taxis bemerkte, daß x 
Netz ſehr feſt eingeklemmt war dachte ich weite : 
gar nicht darauf, daſſelbe zuruck zu bringen. Ich 
ſteuerte nur, ſo oft es noͤthig war, der Entzuͤndung, 
um Zeit zu gewinnen, das Netz durch den eben be⸗ 
ſchriebenen Oruck allmaͤhlig zuruck zu bringen. Der 
Kranke lag immer auf dem Ruͤcken, ein paar Maͤn⸗ 
| ; ner 
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ner, welche mit einander abwechſelten, druckten den 
Bruch beſtaͤndig. Der Schmerz im Bruche ver- 
ſchwand nach der erſten Aderlaſſe. Als er nach 
einigen Stunden wieder entſtand, ließ ich aber⸗ 
mals Ader, und ſo wehrte ich durch kleine Aderlaͤſ⸗ 
fe, die ich fo oft, als der Schmerz wieder entſtand, 
wiederholte, der Entzuͤndung, und verſchaffte mir 
Zeit den Bruch allmaͤlig zuruͤck zu drucken. Nach 
einigen Tagen war er zuruͤck. Bereits den zweyten 
Tag waren die Anfaͤlle des Schmerzens ſo gelind, 
daß ach es weiter nicht für noͤthig achtete, dieſer⸗ 
wegen die Ader zu öffnen. Ich ließ einen Um⸗ 
ſchlag von kaltem Waſſer, Eſſig und Salmiak 
auf den Bruch legen, und dieſer vertrieb den Schmerz 
in einer Viertelſtunde. 8 


Ich habe einen Kranken gehabt, dem ein 
Neßbruch herabfiel, und ſich ſogleich unter heftigem 
Schmerz und ziemlich ſtarken Fieberregungen eins 
klemmte. Ich ließ ihm ein paarmal die Ader 
oͤffnen, und eben beſagte kalte Umſchlaͤge fleißig 
auf den Bruch legen. Das Fieber nebſt dem 
Schmerze verſchwand bald und gaͤnzlich, und zeig⸗ 
te ſich nicht wieder, ob gleich der Bruch wegen 
Mangel der noͤthigen Pflege nicht zuruͤck gedruckt 
wurde. Er tragt ſeitdem feinen Bruch noch ims 
mer im Hodenſacke, und hat nie wieder einen Ans 
fall von Einklemmungen verſpuͤret. So kann zu⸗ 
weilen die Einklemmung gehoben werden, obgleich 
der Bruch nicht zuruͤck gebracht wird. | 
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Herr Arnaud will, man fol nicht das gans 
ze Netz auf einmal zurück zu drucken ſuchen, fons 
dern es zunaͤchſt am Bauchringe zwiſchen den Dau⸗ 
men und Fingern faſſen, eine Zeitlang drucken, 
daß es daſelbſt die Geſtalt eines dünnen Strickes 
bekommt, und alsdann dieſes dünne Stuck deſſel⸗ 
ben in den Bauchring drucken. In einigen Fils 
len mag dieſer Handgriff wohl von Nußen ſeyn. 


Zuweilen entſteht in Retzbrüchen Eiterung. 
Dieſe iſt entweder die Folge der Einklemmung, 
oder ſie entſteht ohne vorhergehende Einklemmung 
nach einem Stoß oder Druck auf den Bauch. Ja 
zuweilen geſchiehet es auch wohl, daß die Natur 
nach Fiebern, oder bey andern Gelegenheiten ei⸗ 
nen Abſatz in den Netzbruch wirft, und alſo eine 
kritiſche Entzuͤndung und Eiterung verurfacht. Es 
iſt mit dieſen eiternden Retzbruͤchen keine große 
Gefahr verbunden, wenn fie nur bey Zeiten geöffe 
net werden. Herr Schmucker erzaͤhlt im zwey⸗ 
ten Theile ſeiner Wahrnehmungen, die Geſchichte 
eines ſolches Bruchs. Bey Eröffnung des Bruch⸗ 
ſacks fand er das ganze im Beuche liegende Reß 
vom Eiter verzehret, und dennoch ward der Kran⸗ 
ke ohne Schwierigkeit geheilt. 


i | 


y 


Man darf indeſſen die Eröffnung des Bruchs 
in einem ſolchen Falle nicht immer lang aufſchie⸗ 
ben; die Eiterung dringt zuweilen leicht bis in 
die Bauchhoͤhle, und erſtreckt ſich laͤngſt dem Netze 
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bis an den Magen. Le Dran i) beobachtete 
einen ſolchen Fall,, der toͤdtliche Folgen hatte. 

Iſt der Bruch ein angewachſener Neßbruch, ſo iſt 
es nicht noͤthig, dieſer Eiterung wegen den gan⸗ 
zen Bruch durch die Operation zu oͤffnen. Ge⸗ 
meiniglich ſammelt ſich das Eiter in einen Klum⸗ 
pen, den man mit der Lanzette oͤffnen, und wie 
einen gewohnlichen Abſeeß behandeln kann. Zus 
weilen zeigt ſich an zwey verſchiedenen Stellen 
Schwappung, und jede derſelben muß beſonders 


geöffnet werden. Da die Ab ſicht bey Eroͤffnung 


der eiternden Stellen bloß die Ausleerung des Eis 
ters iſt, laͤßt man, wenn nichts der Heilung ſich 
widerſetzt, die geöffneten Stellen, ſich aufs bal⸗ 

digſte wieder ſchlietßen. Iſt aber der Bruch kurz 


vorher noch redueibel geweſen, fo muß die gewoͤhn⸗ 


3 


liche Bruchoperation gemacht, und das Netz zu⸗ 
ruck gebracht werden. Dieß that Herr Schmu ; 
cker k) einmal mit gutem Erfolge. Er erhielt 


den Bauchring durch Wieken offen, um dem Eis 


ter einen freyen Abfluß zu unterhalten, und der 


Er ſolg war gluͤcklich. Nur iſt es die Frage, 


ob es immer rathſam iſt, das Netz ſogleich zuruͤck zu 


bringen, oder wenn es in ſtarker Eiterung iſt, erſt 
eine Zeitlang im Bruche liegen zu laſſen, bis die 


Eiterung ſich mindert, um ſich nicht der Gefahr 
einer Eiterergießung in die Bauchhoͤhle auszuſetzen. 


Ue⸗ 
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| BREMER 
Uebrigens muß die Lage des Kranken immer fe 
beſchaffen ſeyn, daß fie den Ausfluß des Eiters 
begünſtigt, und die Entfernung des eiternden Re- 
zes vom Vauchringe verhuͤtet. In Muͤckſicht des 
letztern muß der Kranke beſtaͤndig vorwaͤrts gebeugt 
liegen, fo lange die Eiterung bauert. 

Es kann in einem alten ſehr großen Necz⸗ 
bruche die Eiterung äußerlich ſehr ſpaͤt bemerkt 
werden, es koͤnnen ſich in einem ſolchen Falle im 
Netze, Eitergaͤnge, und Fiſteln erzeugen. Mis 
ren dieſer Eitergaͤnge nur wenige, ſo wuͤrde ich ſie 
hinlaͤnglich öffnen, reinigen, und heilen. Waͤre 
aber das Netz durch und durch ſchadhaft, zerfreſſen, 
boͤsartig, und mit vielen dergleichen Gaͤngen gleich⸗ 
ſam durchgraben, ſo wuͤrde ich den Bruch in ſei⸗ 
ner ganzen Laͤnge öffnen, und wenn nicht beſondre 
Umſtaͤnde es hinderten, das verdorbne und ch 
rige Netz abſchneiden. | 


Wenn die Zufaͤlle der Einklemmung ſehr 
heftig werden, und die eben angezeigten gelindern 
Mittel nichts vermoͤgen, muß die Operation ver⸗ 
richtet werden. Im ganzen genommen iſt dieſes 
aͤußerſte Mittel bey eingeklemmten Netzbruͤchen weit 
ſeltner noͤthig, als bey Darmbruͤchen, und auch 
da, wo es wirklich noͤthig iſt, hat der Wundarzt 
ſelten Urſache, damit zu eilen. Sie wird auf 
dieſelbe Art verrichtet, wie bey Darmbruͤchen, iſt 
aber gemeiniglich mit mancherley Schwierigkeiken 
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be bunden diz von der verſchiednen Beſchaffenheit 
des Netzes abhaͤngen. 


Wenn nach Eröffnung des Bruchſackes ber 
Wundarzt das Neß geſund, und in aller Abſicht 


unſchadhaft findet, fo kann nicht der geringſte Zwei⸗ 


fel entſtehen, daß es ſogleich und ohne den gering⸗ 


ſten Auſſchub zuruͤck gebracht werden muß. Und 


in dieſem Falle findet alſo weiter keine Schwierig⸗ 


keit flatt: 


Zuweilen findet der Wundarzt das Netz hef⸗ 


fig entzuͤndet. Auch denn muß es ſogleich zuruck 


R 
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gebracht werden. Wozu kann es dienen, daß man 
es, dem Rathe einiger Wundaͤrzte zu Folge, im 
Bruche liegen läßt, es baͤhet, und nicht eher zus 


rück bringt, als bis die Entzündung. geößtentheils 
zertheiltiſt? Die natürliche feuchte Waͤrme in der 
Bauchhoͤhle iſt die heilſamſte Baͤhung, in der Bauch⸗ 


Höhle liegt das Netz an feinem Orte, von allem 
Meige entfernt. Im Bruchſacke iſt es nie ohne 
Reitz; wahrſcheinlich alſo nimmt daſelbſt die Ent⸗ 
zündung eher zu als ab. Die Erfahrung zeigt 
außerdem, daß auch ein ſehr heftig entzuͤndetes 
Retz ohne Gefahr zuruͤck gebracht werden kann. 


Zu dem kann man nach meiner Erfahrung uͤber⸗ 


haupt das Netz nie lange im offnen Bruchſacke 


liegen laſſen, ohne daß es anwaͤchſt, und nachher 
nicht zuruck gebracht werden kann. Jedoch ich bei 


5 kufe mich auf das, was ich bereits im vier und 
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zwanzigſten Kapitel von dieſer Materie geſagt 


habe. | | 


1 


5 Indeſſen wenn das Netz heftig entzuͤndet iſt, 


indem es zuruͤckgebracht wird, kann es dennoch ges 


ſchehen, daß es nach ſeiner Zuruͤckbringung in die 


Bauchhoͤhle noch in Eiterung geraͤth, oder brandig 


wird. Herr Metzger D erzählt einen ſolchen 
Fall. Das Eiter nebſt einigen abgeſonderten bran⸗ 


digen Netzſtuͤcken floß aus dem Bauchringe eine 


Zeitlang, und es erfolgte unter dem Gebrauch der 
Chinarinde die völlige Heilung. Alles kommt in 


einem ſolchen Falle darauf an, die Entfernung 


des eiternden Netzes vom Bauchringe, durch die 
vorwaͤrts gekrümmt Lage des Kranken, zu vers 
huͤten, und den Ausfluß des Eiters durch den 


Voauchring immer frey und ungehindert zu erhalten. 


In Abſicht des letztern iſt es noͤthig, den Bauch⸗ 
ring immer offen zu erhalten, und den Kranken 
fo zu legen, daß der Bauchring niedrig und abhaͤn⸗ 
gend iſt. Findet man, daß ſich das Eiter in 
einiger Entfernung vom Bauchringe in einen Klum⸗ 
pen ſammelt, der aͤußerlich bemerklich iſt, und 
nicht ausfließt, fo gebe ich den Rath, Darmfais 
ten in den Vauchring, und herauf bis an den Klum⸗ 
pen zu bringen, um einen Weg herunter nach dem 
Bauchring zu bahnen; und das Eiter durch ein 
| Pa ge⸗ 
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gelindes Streichen herunter nach dem Bauchring 
zu drucken. 


Jae findet der Wundarzt 195 Neß im 
Bruche brandig. Und hier ſoll er nun, dem Ra» 
the verſchiedner Wundaͤrzte zu Folge, das Netz 
in Falten zuſammenlegen, einen Faden feſt um den 

lebendigen Theil des Netzes legen, das Faule abs 
ſchneiden, jedoch dergeſtalt, daß der Schnitt nicht im 
Todten, ſondern im Lebendigen geſchiehet, damit 
alles Todte abgeſchnitten wird, und darauf den 
übrigen Theil des Netzes ſammt dem angelegten 
Faden in die Bauchhoͤhle zuruͤck, bringen. 


Ehe ich meinen Leſern ſage, wie ein brandis 
ger Netzbruch behandelt werden muß, will ich von 
der Ugterbindung des Neßes nicht allein in dieſem 
Falle, fondern überhaupt in allen Füllen, han⸗ 
deln. Sie iſt in den neuern Zeiten mit Recht von 
den meiſten Wundaͤrzten, und vorzuͤglich von Herrn 
Pipelet m) verworfen worden : und auch ich glau⸗ 
be, daß fie in den meiſten Füllen unnoͤthig und 


hoͤchſt ſchaͤdl ich A 


Unnöthig iſt ſie; und zwar aus folgenden 
Urſachen. Man kann nur zwey Urſachen haben, 
warum man das Netz nicht ohne vorher angelegte Un⸗ 
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terbindung abzuſchneiden wagt. Die erſte Urs 
ſache kann die Blutung ſeyn. Die Blutgefäße 
des Netzes aber find fo unbedeutend, daß die das 
her entſtehende Blutung eines ſo kraͤftigen Mit⸗ 
tels, als die Ligatur iſt, gewiß nicht bedarf. 
Gemeiniglich wird dieſelbe in wenig Minuten ſich 
ſelbſt ſtillen; und in dem Falle, wo ſie dieß 
nicht thut, ſind die gelindeſten blutſtillenden Mit⸗ 
tel hinreichend. Dieß beweiſet die Erfahrung. 
Ich fuͤhre von vielen nur eine einzige an. Sie 
iſt von Herrn Warner n). Dieſer ſchnitt bey 
einer Bruchoperation zwey Unzen Netz ab, und 
es erfolgte nicht die allergeringſte Blutung. 


Ich gebe zu, daß das Neß zuweilen widerna⸗ 
tuͤrlich groß und aufgeſchwollen iſt, und daß in die⸗ 
ſem Falle die Blutgefaͤße deſſelben auch widernatuͤr⸗ 
lich erweitert und ausgedehnt ſeyn koͤnnen. Viel- 
leicht hat man in dieſen Faͤllen einige Blutung 
zu fuͤrchten. Aber gewiß nie wird dieſelbe ſo ſtark 
ſeyn, daß man fie nicht mit ein wenig Brandwein 
ſtillen koͤnnte. Und was hindert denn, daß man 
nach geſchehener Abſchneidung des Todten, die Zu⸗ 
ruͤckbringung des Netzes fo lange verſchiebt, bis die 
Blutung geſtillt iſt? Was hindert, daß man das 
Neß erſt den Tag nach der Operation zuruͤckbringt, 
wo gewiß die Gefahr der Blutung gaͤnzlich vorbey 
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iſt? Ja ich feße den Fall, daß man im Nee eine 
paar ſehr ſtarke und widernatuͤrlich ausgedehnte 
Gefaͤße erblickt, und daß irgend ein Umſtand es 
noͤthig macht, das Netz ſogleich zuruͤck zu bringen: 
iſt es nicht genug, bloß dieſe Gefaͤße zu unterbin⸗ 
den? Warum will man das ganze eb unterbin⸗ 
den? 


| Im Falle eines brandigen Netzbruchs iſt die 
Unterbindung am allerwenigſten noͤthig. Wenn 
man den Schnitt, wodurch das Berdorbene abgeſon⸗ 
dert wird, im Todten nahe am Lebendigen macht, 
entſteht gewiß nicht die geringſte Blutung; und daß 
man daſelbſt den Schnitt machen kann, und muß, 

werde ich nachher beweiſen. 


Vielleicht fürchtet man zweytens auch, daß 
der Rand des Netzes, wenn er ſogleich und ohne 
Unterbindung zuruͤck gebracht wird, in der Bauch⸗ 
hoͤhle eitert, und eine Eiterergieſſung mit uͤbeln 
e veranlaſſen kann. Aber der Rand des Re⸗ 
Bes kann nur ſehr wenig eitern, und wenn er ja 
merklich eitert, ſo kann ja das Eiter durch der 
Bauchring ablflieſſen. Herr Arnaud ſchnitt ein⸗ 
mal das Netz nahe am Kolon ab, es zog fi 
darauf bald bis über den Nabel in die Höhe, eis 
terte ziemlich ſtark; das Eiter aber floß aus dem 
Bauchringe; und der Kranke ward geheilt. Und 
geſetzt, die Eiterung waͤre wirklich zu fuͤrchten: hin⸗ 

dert fie die Unterbindung? Sondert ſich der Faden 
| | M m 3 nicht 
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nicht auch durch Eiterung ab? Und zuverlaͤſſig iſt 
nach der Unterbindung die Eiterung ſtaͤrker und 
hiufiger, als wenn das Netz nicht unterbunden 
wird. Das unterbandene Nez lieget in einem 
Klumpen zuſammen, und wirb durch den umgeleg— 
ten Faden heftig entzündet; die Folge davon iſt 
natürlich eine ſtarke Eiterung. Alles was man in 
Abſicht der Eiterung von dem angelegten Faden 
etwa erwarten koͤnnte, beſteht darinnen, daß er 
das Netz nahe hinter dem Bauchringe halt, und. 
dadurch den Ausfluß des Eiters durch den Bauch⸗ 
ring beſoͤrdert, und eine Eiterergieſſung in die 
Bauchhoͤhle verhütet. Aber auch dieß thut der Fa⸗ 
den nicht einmal. Sobald die Eiterung entſtehet, 
ſondert er ſich ab: und überhaupt, wenn man ja 
die Eiterung fuͤrchtet, kann man die allzugroße 
Entfernung des Netzes vom Bauchringe hinreichend 
durch eine vorwärts gekrümmte Lage des Koͤrpers 
verhuͤten. Mit einem Worte, die Unterbindung 
des Netzes iſt das zuverloͤſſigſte Mittel, eine ſtar⸗ 
ke Eiterung zu verurſachen, hindert die Ergieſſung 
des Eiters in die Buuchhoͤhle nicht, und iſt alſo 
auch in Abſicht der Eiterung unnoͤthig und ſchaͤd— 
lich. Uebrigens berufe ich mich auf das, was ich 
von dieſer Eiterung bereits im vorher gehenden ges 
ſagt habe. | ® 


Im Falle eines brandigen Nebbruds iſt we⸗ 
der Biurung noch Eiterung zu fürchten, weil das 
Metz, che es brandig wird, nothwendig vorher 


hef⸗ 
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heftig entzündet wird, und folglich gemeiniglich im 
Bauchkinge angeklebt iſt, und, wie ich nachher 
zeigen werde, nicht abgeſondert werden kann und 
darf; ſo daß alſo in dieſem Falle von einer Blut⸗ 
oder Eiterergieſſung in die Bauchhoͤhle gar nicht 
die Rede ſeyn kann. Ich halte alſo in dieſem Fal⸗ 
le die Unterbindung des Netzes für ganz unnoͤthig, 
und kann mir keine Urſache gedenken, die dieſelbe 
er forderte. | | 


Doch dieß iſt noch das Geringſte, was man 
wider die Unterbindung des Netzes ſagen kann; 
fie iſt auch ſchaͤdlich, gefaͤhrlich, ja toͤdtlich. Herr 
Le Blanc 0) einer von den wenigen neuen 
Wundaͤrzten, die die Unterbindung des Netzes noch 
empfehlen, geſteht ſelbſt, daß zuweilen Schmer⸗ 
zen, Erbrechen, Shlucken und viele andere ſehr 
heftige Zufaͤlle darauf erfolgen, und daß kein Mit⸗ 
tel dieſe Zufaͤlle lindert, und der Kranke zuberlaͤſſig 
in die groͤßte Gefahr geraͤth, wenn man nicht die 
Ligatur aufs baldigſte abſchneidet. In der That 
handelt man ganz wider alle Vernunft, wenn 
man das Netz unterbindet. Die uͤblen Zufaͤlle, 
und die Gefahren, wegen welcher man die Opera⸗ 
tion verrichtet, kommen von der Einklemmung, das 
iſt in den meiſten Fällen von dem Drucke des Bauch⸗ 
ringes aufs Netz her. Um nun dieſen Druck zu 
heben, unternimmt man die Operation; und legt 
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nach der S en einen neuen weit ſtaͤrkern Druck, 
die Unterbindung, ans Netz. Man operirt alfo 
den Kranken, um eine Einklemmung zu heben, 
und verurſacht ihm eine neue weit heftigere Einklem⸗ 
mung; denn was vorher der Bauchring that, thut 
itzt der Faden, und offenbar in einem weit hoͤhern 
Grade, denn ein feſt umgelegter Faden druckt 
offenbar weit ſtaͤrker, als der Bauchring. Und 
wenn es nun wahr iſt, daß die Einklemmung ei⸗ 
nes Neßbruchs im Bauchringe gefährliche, ja toͤdtli⸗ 
che Folgen haben kann; ſo frage ich nun: muß 


nicht auch die Unterbindung des Per gefährliche | 


ja töbtliche Folgen haben ? 


Man hat wohl gar im Falle eines brandigen Ei 


Netzbruches den Einfall gehabt, das Netz im Le⸗ 
benden zu unterbinden, um dem Fortgange des 
Be andes Einhalt zu thun. Aber woher entſteht 


denn die ſer Brand? Vom Drucke des Bauchrings. 


Und mus man denn nun nicht, um den Brand, 


oder deſſen ſtaͤrkern Fortgang zu verhuͤten, nicht 


allein den Druck des Bauchrings, ſondern allen 
Oruck überhaupt heben? Diejenigen alſo, die einen 


eingeklemmten Netzbruch oseriven, und das Nez 


| 


unterbinden, heben eine Urſache des Brandes, um 


ſchon da iſt, ſeinen weitern Fortgang zu befoͤrdern, 


8 Unterbindung. Das, was vorher der Bauch; 


ring 


eine andre weit Eräftigere Urſache deſſelben zu chu. 
gen. Kein gewiſſeres Mittel, Brand im Netze zu 
"A 

erregen, wenn er noch nicht da iſt, oder wenn er 
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king that, thut jetzt offenbar die Unterbindung. 
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Der Brand in einem Netzbruche entſteht von einer 
gutartigen mechaniſchen Urſache, von dem Drucke 
des Bauchrings. Sobald dieſer Oruck gehoben iſt, 
ſteht er, und geht nicht weiter fort, denn es iſt 
weiter keine Urſache dazu da. Um den Fortgang 
des Brandes zu hemmen, hat man alſo offenbar 


weiter nichts zu thun, als den Druck des Bauch⸗ 
ringes zu heben. Ich nehme den Fall aus, wo 
eine innere Urſache den Brand unterhält. _ Aber 


die Wirkung einer ſolchen Urſache hemmt ja die 
Unterbindung nicht; im Gegentheil, fie befoͤrdert 
fie offenbar. | | 


Man ſetze noch hinzu, daß im Falle eines 


brandigen Netbruchs zu der Zeit, wann die Ope⸗ 
ration gemacht, und die Unterbindung angelegt 


wird, der lebendige Theil des Netzes nothwendig 


entzuͤndet ſeyn muß; und dann überlege man was 
fuͤr Folgen die Unterbindung haben muß. Noth⸗ 


wendig muß heftige Entzuͤndung mit ihren Folgen, 
Brand und Eiterung, heſtiger Schmerz und Reitz 
nicht allein im Netze, ſondern auch durch Mitthei⸗ 
lung in denen Theilen entſtehen, die unmittelbar 


mit ihm verbunden ſind, vorzuͤglich im Magen und 


Kolon. Und dieß beſtaͤttigt eine faſt allgemeine Er 
ſahrung. Ich will nur einige Faͤlle zum Beweiſe 
anfuͤhren. Hr. Pouteau p) ſahe nach der Un⸗ 
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terbindung des Netzes heftige Schmerzen im Mas 
gen und ganzen Unterleibe, und den Tod erfolgen. 
Er fand das ganze Neß brandig, ans Darmfell 
und die Daͤrme angeklebt, und einen Finger dick. 
Herr Pott q) ſahe heftige Schmerzen, Fieber, 
Schluckſen, Erbrechen erfolgen. Der Kranke konn⸗ 
te weder aufrecht ſitzen, noch gerade liegen, und 
ſtarb den dritten Tag. Man fand das Netz bran⸗ 
dig, ſonſt nicht den geringſten Fehler. Herr Piz 
pelet 1) hat ſich durch verſchiedne Verſuche an 
Hunden von der Schaͤdlichkeit der Unterbindung des 
Netzes überzeugt. Immer gaben dieſe Thiere Zei⸗ 
chen eines heftigen Schmerzens von ſich, indem der 
Faden angelegt, und zugezogen wurde; immer 
fand er bey der Eroͤffnung des Koͤrpers das ganze 
Netz widernatuͤrlich dick, über der Ligatur in eis 
nem dicken Knoten, der oft die Größe eines Huͤh— 
nereyes hatte, aufgeſchwollen, und in dieſem Kno⸗ 
ten gemeiniglich Eiter. Ich will nicht mehrere 
Erfahrungen anzeigen. Wer mehrere zu wiſſen ver⸗ 
langt, leſe die eben angezeigten Abhandlungen des 
Herrn Pipelet, Pouteau und Pott. 


Man beweiſet nichts, wenn man einige we— 
nige Fälle, wo das Netz ohne alle üble Folgen 
! . uns 
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unterbunden worden, anfuͤhrt. Herr Aerell s) 
erzaͤhlt einen ſolchen Fall. Die haͤufigere Erfah⸗ 
rung iſt wider die Unterbindung. Auch hilft es 
zu nichts, daß man ſagt: man koͤnne, wenn uͤb⸗ 
le Zufaͤlle von der Ligatur entſtehen, fie immer 
ſogleich losſchneiden. Iſt man denn auch jederzeit 
im Stande, den Faden wieder loszuſchneiden? 
Oft liegt ſchon den zweyten Tag der Faden ſo tief 
in dem uͤber und unter der Ligatur aufgeſchwollnen 
Retz, daß es beynahe unmöglich iſt, zu ihm zu ge⸗ 
langen. Sehr oft zieht ſich gar bald das Netz 
ſammt der Ligatur in die Bauchhoͤhle, und es iſt 
nicht moͤglich, es wieder hervor zu ziehen, und 
nicht rathſam den Bauchring fo weit aufzuſchneiden, 
daß man die Ligatur entdeckt, in 


Kurz, die Unterbindung des Netzes iſt in den 
meiſten Fällen ſchaͤdlich und unnöthig, die ange⸗ 
fuhrten Gruͤnde und Erfahrungen beſtaͤttigen es. 
Herr Heuermann t) machte verſchiedene 1055 uche 
an Thieren; er ſchnitt das Retz ab, brachte es, 
ohne es zu unterbinden, zuruͤck, und der Erfolg 
war gluͤcklich. | | | 


Ungeachtet alles deſſen, was ich bisher ger 
ſagt habe, hat mich doch die Erfahrung gelehrt, 
daß es Faͤlle geben kann, wo man das Net um 

terbinden muß, und daß man die Unterbindung 
5 s f auf 
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2 BR Krankengeſchichte, pag. 168. | 
) Chirurgiſche Dperationen, 1 Band. p. 547.not. 4. 
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auf eine Art anlegen kann, daß fie keine gefaͤhrli—⸗ 
che Zufaͤlle veranlaßt. Bey der Operation eines 
groſſen Retzbruchs, die ich vor einiger Zeit verrich— 
tete, fand ich eine Menge aufgetriebener groſſer 
Blutgefaͤße im Netze. Ich ſahe mich wegen einer 
andern Urſache genoͤthigt, das Netz abzuſchneiden, 
und gleich beym erſten Einſchnitt in daſſelbe traf 
ich ein Gefäß, das in der kurzen Zeit, in welcher 
ich mir etwas Charpie und Brandwein reichen ließ, 
gewiß ſechs Unzen Blut gab. Ich ſtand alſo an, 
und ſahe wohl ein, daß ich dem Kranken einen 
gefaͤhrlichen Blutverluſt verurſachen wuͤrde, wenn 
ich fo fortſchneiden, und die Blutung aus jedem 
einzelnen Gefäße auf dieſe Art ſtillen wollte; denn 
der Gefaͤße dieſer Art waren noch ſehr viele im 
Netze. 


Und was ſollte ich nun thun? — Jedes 
Gefaͤß einzeln unterbinden, und dann das Metz 
abſchneiden? Dieß wuͤrde die Operation ſehr ver⸗ 
laͤngert haben; und alle dieſe Ligaturen zuſammen 
genommen, wuͤrden gewiß beynahe dieſelben Zufäl. 
le erregt haben, als die Unterbindung des ganzen 
Neßes. — Das Neß ohne vorgaͤngige Ligatur 
abſchneiden, und dann die Blutung aus jedem Ge⸗ 

faͤße durch einen Druck und ſtyptiſche Mittel ſtil⸗ 
len? Dabey waͤre gewiß ſehr viel Blut verloren 
gegangen; das Geſchaͤſt ſelbſt wäre aͤuſſerſt lang⸗ 
weilig gewefen, und da die Gefäße fo ſehr ſtark 
waren, mußte ich fuͤrchten, daß die Blutung nach 


Zu⸗ 
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Zuruͤckbringung des Neßes in die Bachel von 
neuem entſtehen e | 


| Ich entſchtoß mich alſo kurz, und 652 1 das 
Retz in einige Puͤtſchel jufammen umband jeden 
Puͤtſchel mit einem breiten Faden, den ich nur fo 
feſt zuſammenzog, als es noͤthig war, um die 
Blutung zu verhuͤten, und mit einer Schleiſe zu⸗ 
ſammen knuͤpfte; worauf ich das Nes abſchnitt. 
Den andern Tag zog ich die Schleifen auf, nahm 
die Faden ab, und druckte das Netz zuruck. DW 
Erfolg war vollkommen gluͤcklich. 


Jh glaube, daß in Faͤllen, wo man wegen 
beſondrer Urſachen etwa die Unterbindung des Ne⸗ 
bes für noͤthig halten ſollte, dieß die beſte Art iſt, 
des Netz zu unterbinden. Der Faden druckt nur 
ſo ſtark als noͤthig iſt, um die Blutung zu hem⸗ 
men, und erregt daher nicht leicht uͤble Zufaͤlle; 
auch druckt er nur ſo lange als die Blutung zu 
fuͤrchten iſt. Indeſſen empfand der Kranke dennoch, 
ſo lange die Unterbindung liegen blieb, ein hef⸗ 
tiges Kollern im Bauche, und einen ſonderbaren 
Schmerz in der Stirne, beynahe ſo, wie ihn die 
1 empfinden, die am Kindbettfieber krank 

iegen. 


Wenn der Wundarzt bei Eröffnung des Bruch⸗ 
facks das Net brandig findet, muß er daſſelbe fo 
viel als möglich ausbreiten, damit nicht etwa ein 

Darm 


PER 


LEE) 


Darm in den Falten deſſelben unbemerkt liegt, und 
verletzt wird, und alles todte Brandige mit einer 
Scheere dergeſtalt abſchneiden, daß der Schnitt 
nirgends das Lebendige beruͤhrt, immer im Todten 
nahe am Lebenden ſortgeht, ſo daß allenthalben 
am Lebenden ein duͤnner Streif vom Todten ſitzen 
bleibt. Sobald dieß geſchehen iſt, kann man das 
Netz dreiſt zurück bringen; das wenige Verdorb— 
ne, welches noch am Lebenden anhaͤngt, vertrock— 
net, und ſondert ſich in der Bauchhöhle ab, ohne 
die geringſte Unbequemlichkeit zu verurſachen. Hr. 
Sharp u) versichert, daß er dieß oft gethan, 
und nie eine uͤble Folge bemerket hat. Allenfalls, 
wenn man ja Bedenken faͤnde, dieß zu thun, koͤnn⸗ 
te man das Netz noch ein paar Tage im Bruche 
liegen laſſen, und dann erſt zuruͤck bringen, wenn 
ſich der todte Streif abgeſondert hat. Ich finde 
keine Urſache, warum man dieß nicht dreiſt thun 

koͤnnte. | ge: 


Igndeſſen, gemeiniglich wird man das Netz 
nicht zuruͤckbringen koͤnnen; denn gemeiniglich iſt 
es, wegen der vorhergehenden Entzuͤndung im Bauch⸗ 
ringe und Halſe des Bruch ſacks angewachſen. Es 
iſt immer unnöthig , und oft ſehr ſchwer, daſſelbe 
abzuſondern. Man laſſe es daher nach Abſonde⸗ 

rung des Todten unangetaſtet im Bruchhalſe. lies 5 
gen; gemeiniglich ziehet es ſich waͤhrend der Hei⸗ 

lung 
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lung der Wunde zuruͤck. Und wenn es nicht zus 
ruͤck tritt, kann man es nach erfolgter Heilung 
durch die Mittel, die ich im Kapitel von den aus 
gewachfenen Bruͤͤchen angezeigt Habe, nach und 
nach zuruͤck zu bringen ſuchen. | | 


Wenn man das abgeſchnittene Netz zuruͤck 
bringt, muß man den Kranken, die erſten Tage 
vorwaͤrts gekruͤmmt liegen laſſen, damit das Neß 
hinter dem Bauchringe liegen bleibt, und das Ei⸗ 
ter ſowohl, als das Verdorbene deſto bequemer 
durch den Bauchring ausfließen kanv. Nach ein 
paar Tagen aber, muß man ihm eine gerade aus⸗ 
geſtreckte Lage empfehlen. In dieſer Lage wird 
das Netz in die Bauchhoͤhle herauf gezogen; und 
dieß iſt noͤthig, denn es waͤchſt ſonſt leicht im nie⸗ 
dern Theile der Bauchhoͤhle hinter dem Bauchringe 
an, und verurſacht ein Spannen, und maͤncherley 
daher ruͤhrende Zufaͤlle, fo oft der Kranke den Koͤr⸗ 
per gerade ausſtrecket. Daß dieß wirklich zuweilen 
geſchehen kann, beweiſen Erfahrungen, Hr. Guͤnz 
erzaͤhlt die Geſchichte eines Mannes, dem man «in 
Stück Retz abgeſchnitten, und das Uebrige zuruͤck 
gebracht hatte. Er übergab ſich, fo oft er etwas 
genoß, und mußte immer mit vorwärts gekruͤmm⸗ 
tem Koͤrxer gehen. Herr Pipelet ) gedenkt ei. 
nes Mannes, der auf eine ahnliche Art von einem 
Netzbruch befreyet worden war und nach erfolgter 

| : Hei⸗ 
ee 
x) Memeires de h Acad, de Chirurg, I. e. 
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Heilung jederzeit im Bette mit aufgehobenen Schen⸗ 
| keln und vorwaͤrts gebeugtem Körper eſſen mußte: i 
Man kann dieſe Falle durch nichts als eine wider⸗ 
natürliche Verwachſung des Netzes hinter dem 
Bauchringe erflären: In einem andern Fall, den 
Herr Pipelet erzaͤhlt, fand man aus eben derſel⸗ 
den Urſache den Magen in eine ſenkrechte Lage ges 
zogen. Der Kranke hatte beſtaͤndig eine ſehr ge⸗ 
ſtoͤrte Verdauung gehabt: | | 


Zuweilen findet der Wundarzt bey Eröffnung 
des Bruchs das Netz widernatuͤrlich verhaͤrtet, ans 
geſchwollen, und verdickt, übrigens aber unman⸗ 
gelhaft. Iſt es nur in einem geringen Grade ſo, 
und iſt der Netzklumpen nicht allzugroß, ſo rathe 
ich, es ſogleich zuruck zu bringen. Warum ſollte 
man es nicht zuruͤck bringen? Gemeiniglich zer- 

ſchmeltt die verhättete Geſchwulſt des Netzes in der 
Bauchhoͤhle nach und nach. Herr Acrell y) brach⸗ 
te einſt einen Klumpen verhaͤrtetes Net zuruͤck. 
Drey Monate lang fuͤhlte man ihn deutlich Hinter 

dem Bauchringe, hernach verſchwand er. Wahr⸗ 
ſcheinlich zerſchmolz er nach und nach. Vielleicht 
kann man durch den Gebrauch des Queckſilbers und 
der Purgirmittel nach der Heilung dieſe Zerſchmel⸗ 4 

zung befördern. Ich wiederhole daher den Rath, 
alle Verhaͤrtungen, die durch den Bauchring gen 
bracht 
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bracht werden koͤnnen, zurückzubringen. Geſetzt 
auch ſie zerſchmelzen nicht, ſo ſind ſie zu klein, 


als daß ſie durch ihre Schwere und Groͤß, einigen 
Schaden in der Bauchhoͤhle verurſachen koͤnnten. 
Ich ſete zum voraus, daß das Netz im Bruchſacke 
entweder gar nicht, oder nur wenig und leicht an⸗ 
geklebt iſt. Von dem Falle, wo es ſtark und feſt 
angewachſen iſt, werde ich nachher beſonders han⸗ 
deln. | ER 


Wenn die Verhaͤrtung des Netzes ſo groß 
iſt, daß fie nicht durch den Bauchring gedruckt wer⸗ 
den kann, ſo verſteht ſichs von ſelbſt, daß an die 
Zurüͤckbringung deſſelben nicht zu denken iſt. Auch 


würde es kaum rathſam ſeyn, den Bauchring ſtark 


zu erweitern, um die Zuruͤckbringung eines großen 
Netzklumpen zu bewerkſtelligen. Ein groſſer Schnitt 


im Bauchringe iſt mit einiger Gefahr verbunden, 


der verhaͤrtete Klumpen iſt zu groß, als daß er 
nicht durch feinen Druck Beſchwerden und Gefahren 


in der Bauchhöhle verurfachen follte ; und die Zer 


ſchmelzung defelben deſto unwahrſcheinlicher, je 


Fgroͤßer er iſt. Herr Arnaud 2) erzählt ein paar 
merkwuͤrdige Faͤlle, die dieß beweiſen. Man fuͤge 


hinzu, daß, wenn das Netz ſehr groß iſt, geme⸗ 
niglich die Bauchhöhle zu enge ſeyn wird, als d ß 


die Zurückbringung des Netzes leicht und ohne üble 


Fol⸗ 


2) Memoires de Chirurgie Sek, 2. p. 496. 
N W. | 
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Folgen ſeyn könnte. Herr Sharp a) fürchtet 
von der Zuruͤckbringung des Netzes in dieſem Fal⸗ 
le noch eine andere üble Folge. Das Neß, ſagt 
er, bleibt hinter dem Bauchringe in einem Klum 
pen liegen, und fällt bey der erſten Gelegen hein 
wieder herab. 


Was ſoll man alſo in bieſem Falle thun ? 
Das Net, antwortet man, nahe am Bauchringe 
unterbinden, abſchneiden, und das uͤbrige ſamt 
der Ligatur zuruͤck bringen. Dieß iſt der Rath, 
den Herr la Faye b) und Garengeot c) fo» 
gar auch alsdann geben, wenn die Verdickung und 
Berhaͤrtung des Netzes fo gar groß nicht iſt. Ich 
habe bereits die Gruͤnde angezeigt, warum die Uns 
terbindung des Netzes in den meiſten Faͤllen, und 
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folglich auch in dieſem verwerflich iſt, und halte 
es alſo für uͤberfluͤſſig, weiter etwas gegen dieſen 


Rath zu erwaͤhnen. 


Herr Pott ſchneidet das Netz ohne vorherge⸗ 


hende Unterbindung ab, laͤßt es bis den Abend 
oder den folgenden Tag, das iſt, bis die Gefahr 
der Blutung vorbey iſt, im Bruche liegen, und 
bringt es alsdann zuruck. Ob dieſe Methode gleich 


5 


die Methode eines ſehr erfahrnen Mundarztes iſt, 


wuͤr⸗ 


a) Operations de Chirurgie, Kapit. von den Brüchen 
5) Operations de Chirurgie par Dionis. 
) J. c. T. I. p. 333. 
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werde ich fie doch nicht befolgen. Ich würde je⸗ 
derzeit, wenn ich das Netz ſehr verhͤrtet und ver⸗ 
dicket finde, den Bauchring erweitern, um die 
Einklemmung zu heben, das Netz aber im Bruche 
unangetaſtet liegen, die Wunde fo bald als moͤglich 
heilen, den Kranken waͤhrend der Heilung beſtoͤn⸗ 
dig auf dem Ruͤcken liegen (affen , und hoffen, daß 
ſich das Notz nach und nach in di Bauchhoͤhle zuruͤck 
zoͤge. Hätte es dieß nach erfolgter Heilung noch 
nicht gethan, ſo würde ich die Mittel gebrauchen, die 
ich zur Zuruͤckbringung eines angewachſenen Bruchs 
bereits empfohlen habe. Gemeinigli h tritt indeſſen 
das Netz ſchon wihrend der Heilung, wo nicht ganz 
doch groͤßtentheils zuruck. | 


Merkte ich vor der Operation mit einiger 
Gewißheit, daß das Netz ſehr verhoͤrtet iſt, uad 
daß nichts, als Netz im Bruche liegt, wuͤrde ich 
den Bruchſack gar nicht aufſchneiden, ſondern, 
wie ich im Kapitel von den angewachſenen Bruͤchen 
geſagt habe, den Bauchring auſſerhalb dem Bruch⸗ 
ſacke durchſchneiden, und fo die Einklemmung be 
ben. | 

Die Gehnde, warum ich auf dieſe Art ver 
fahren würde, find folgende. Die Erfahrung zeigt, 
daß das Neß bey dieſer Behandlung gemeiniglich 
nach und nach zurü tritt. Man findet das Netz 
in dem Falle, wovon jetzt die Rede iſt, gemeinig⸗ 


lich allenthalben angewachſen, und dieſes abzuſon⸗ 
N u 2 dern, 
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dern, iſt ſchwer, unmoͤglich, gefährlih, Man 
erhält durch meine Methode das Retz, und ſtellt 
es oft zu feiner urſpruͤnglichen Beſchaffenheit wieder 
her, denn gemeiniglich zerſchmilzt nach und nach 
alle Verhaͤrtung; und man darf nicht glauben, 
daß das Net ein unnoͤthiger Theil iſt, deſſen Abs 
ſchneidung ohne alle Folgen iſt. Ferner iſt bey 
der Operation eines eingeklemmten Netzbruchs das 
Neß gemeiniglich entzuͤndet, und eben deswegen 
kann die Abſchneidung deſſelben vielleicht nicht ganz 
ohne alle Gefahr ſeyn. Da endlich das Netz in 
dieſem Falle immer widernatuͤrlich dick iſt, kann 
der Rand deſſelben vielleicht ſtark eitern; und es 
iſt die Frage, ob man bey einer ſolchen Eiterung 
in der Bauchhoͤhle ganz ſicher iſt. Uebrigens be⸗ 
rechtigt mich auch das Anſehen des Herrn Pouteau 
zu dieſer Methode, der dieſelbe als die vorzuͤglichſte 
und ſicherſte empfiehlt. 


Es konn zuweilen geſchehen, daß ein verhaͤr⸗ 
teter Knoten am Netze befindlich, das Netz aber 
uͤbrigens vollkommen geſund, und ganz unſchadhaft 
iſt. Waͤre dieſer Knoten nicht groß, ſo wuͤrde 
ich ihn nebſt dem Netze ohne Anſtand zuruͤck brin ? 
ten. Geſetzt aber, er waͤre ſo groß, daß er nicht 
durch den Bauchring gebracht werden koͤnnte; was 


iſt alsdann zu thun? Alsdann müßte man ihn frey⸗ 


lich wohl ausſchneiden. Das kann nun aber nicht 

geſchehen, ohne daß ein Loch im Retze entſteht. 

Und nun fragt ſichs, ob davon nichts zu fürd ten 
| 9 ir 
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n Man hat wenigstens zuweilen beobachtet, daß 


Daͤrme in ein ſolches Loch e und einge⸗ 
klemmt aha find. 


Roch ein Wort von dem Fal „wo das Netz 
im Bruche angeklebt iſt, ohne Ruͤckſicht auf die 
andern Fehler, die zu gleicher Zeit im Netze ſeyn 
können, Wenn es nur leicht angeklebt, und uͤbri⸗ 
gens geſund iſt, kann kein Zweifel entſtehen, daß 
es abgeſondert, und zurückgebracht werden muß. 
Iſt es aber feſt und allenthalben im Bruche ange⸗ 
wachſen, fo wuͤrde ich voͤllig ſo verfahren, wie bey 
ongewachſenen Darmbruͤchen; das iſt, die Ein⸗ 
klemmung heben, das Netz unangetaſtet liegen, 
und die Wunde fobald als möglich ſich ſchlieſſen 
lafſen, nach erfolgter Heilung aber, das was waͤh⸗ 
rend derſelben nicht bereits zuruͤck getreten iſt, durch 
anhaltende Lage auf dem Ruͤcken, und bie übrigen 
bereits bekannten Mittel nach und nach zuruͤck zu 
drucken ſuchen. Die Grunde, warum ich fo ver» 
fahren würde, ſind dieſelben, die ich im Kapitel 


von den angewmachfenen Darmbrüchen angeheizt 
habe. 


Zuweilen iſt das Netz im Halſe des Ben h. 
ſacks und Bauchringe in einen Strick zuſammenge⸗ 
druckt, und feſt angewachſen, im Bruchſacke ſelbſt 
aber allenthalben frey und- geſund. Man rathet 
in dieſem Falle das im Bruchſacke befindliche Netz 
abzuſchneiden, den im Bruchſackhalſe aber liegenden 
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und angewachſenen Theil unangetaſtet zu laſſen. 

Dieſer verſtopft, ſagt man, den Bruchſackhals, 
und ſchuͤtzt in der Folge den Kranken vor der Ent⸗ 
ſtehung eines Darmbruchs. Ganz recht! aber 
warum will man das im Bruchſacke liegende Netz 
abſchneiden? Ich denke, am beßten laͤßt man auch 
dieſes unangetaſtet. hi 


Ehe manfi 61 im Falle eines angewachſenen Neß⸗ 
bruchs zu irgend etwas entſchließt, ſoll man, dem 
Rathe der meiſten Wundaͤrzte zu Folge ‚unterfus 
chen, ob der Kranke von ſeinem Neßbruche ein 
Ziehen am Magen, und die daher entſtehenden Zu⸗ 
faͤlle verſpuͤrt; und verſpüt er ſie, ſo ſoll man das 
Netz zurͤck bringen. Ich denke, da der Bruch 
in dieſem Falle immer alt iſt, wird er ſelten Be⸗ 
ſchwerden dieſer Art verurſachen; denn das Ne 
liegt zu lang ſchon im Bruchſacke, iſt ſchon ſeit 
langer Zeit ausgedehnt und verlaͤngert, daß es nicht 
wohl ein Ziehen am Magen erregen kann. Und 
thut es dieß ja, ſo muß man es zuruͤckbringen, 
aber nicht bey der Operation, ſondern nach derſel⸗ 
ben durch Lage auf dem Ruͤcken, und die übrigen 
ſchon 1 erwaͤhnten Mittel. 


Des 


| Das vier und dreyßigſte Kapitel. 
Von den | | 
kleinen Brüchen. 
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S. nenne ich diejenigen Bruͤche, wo nicht det 
ganze Kanal, ſondern nur eine Seite eines Darms 
in den Bauchring oder irgend eine andere Spalte 
in den Wauchmuskeln eingetreten iſt, und gekneipt 
wird. Da hier aͤuſſrlich nicht die geringſte Ge⸗ 
ſchwulſt erſcheint, werden dieſe Bruͤche ungemein 
oft nicht entdeckt, und die Zufaͤlle, die ſie erre⸗ 
gen, andern Urſachen zugeſchrieben. Und dieſer 
Irrthum koſtet dem Kranken gemeiniglich die 
Geſundheit, ja wohl gar das Leben. So nöthig 
iſt es, bey allen Krankheiten und Peſchwerden 
des Darmkanals jedesmal vor allem andern wohl 
zu unterſuchen, ob ein verborgner Bruch die Ur⸗ 
ſache iſt. Es iſt unglaublich, wie mancherley 
unerklaͤrbare, hartnaͤckige, unheilbare Zufaͤlle, 
und Beſchwerden aus dieſer Urſache entſtehen, 
die leicht zu erklaͤren und zu heilen ſind, ſobald 
man ihre Urſache, den verborgenen Bruch, ent⸗ 
deckt. 
m 
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Es giebt drey Stellen, wo dergleichen kleine 
Brüche vorzüglich häufig entſtehen: nämlich die 
Gegend zwiſchen dem Nabel und ſchwertfoͤrmigen 
Knorpel; die Stelle des Bauchrings, und des 
ä Poupartſchen Bandes. Indeſſen iſt im ganzen 
Umfange des Unterleibes keine Stelle „ wo fie 
nicht entſtehen koͤnnen. 


Am ollerh ufegſten beobachtet man dieje⸗ 
nigen, welche zwiſchen dem Rabel und dem ſchwert⸗ 
2 8 Knorpel entſtehen, und von den Fran⸗ 
zoſen Magenbruͤche genannt werden. Dieſe 
Benennung koͤmmt ihnen allenfalls deswegen zu, 
weil fie in der ſogenannten Magengegend entſte⸗ 
hen; aber man irrt ſich, wenn man glaubt, daß 
| wirklich der Magen in dieſen Bruͤchen liegt, wie 
ich weiter unten zeigen werde. Ich will von 
dieſer Bruchart d) zuerſt beſonders handeln. | 


Man beobachtet fie auf der weißen Linie 
zwiſchen dem Nabel und ſchwertſoͤrmigen Knor⸗ 
pel, gemeiniglich naher am Knorpel als am Nas 
bel, oft an der Seite, und zwar gemeiniglich 
an der linken Seite des Knorpels. Die flechſich⸗ 
ep ten 
va Ein paar leſenswürdige Abhandlungen von dieſen 
Brüchen, die eine von Herrn Farengeot, die 


andere von Herrn Pelet, findet man in den 
Memoires del’ Academie de Chirurgie de Paris, 


Tom. III. p. 342 und Tom. XI. p. 294. Bdit, 
in 8. 
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ten Fibern der weißen Linie entfernen ſich an 


irgend einer Stelle der Länge nach von einander, 
und bilden eine laͤngliche Spalte, in die der 
vordringende Darm tritt. Dieß iſt die haͤufigſte 
Entſtehungsart dieſer Bruͤche. Selten bemerkt man 
fie zur Seite der weißen Linie. Manchmal aber 
beobachtet man dergleichen Brüche auch zwiſchen 
dem Nabel und den Schambeinen auf der weiß 


ſen Linie, zumal bey Weibsperſonen die, oft 


ſchwanger geweſen ſind. Aber in dieſem Falle 
nennt man ſie nicht Magenbruͤche. 


Alles, was die Magengegend und vornehm⸗ 
lich den Theil der weißen Linie zwiſchen dem 
Nabel und ſchwertfoͤrmigen Knorpel gewaltſam 
ausdehnt, kann eine ſolche Spalte, und folglich 
dieſen Bruch veranlaſſen. Einem jungen Men⸗ 
ſchen e) befahl fein Tanzmeiſter beym Tanze 
die Schultern aus einander zu ziehen, und die 
Arme einwaͤrts zu halten. Er that dieß ploͤß⸗ 
lich, und mit einiger Gewalt, und fuͤhlte in 
demſelben Augenblicke einen heftigen Schmerz, 
und gleichfam eine Zerreiſſung in der Herzgrube. 


Als man die Gegend unterſuchte, fand man einen 


Magenbruch. Eine Frau, k) die in einer une 
bequemen Stellung ein Kind aufheben wollte, 
empfand einen heftigen Schmerz zur linken Seite 
des ſchwertfoͤrmigen Knorpels; und bey der 
1 | “ e Be⸗ 
e) Garengeot erzählt dieſe Geſchichte 1. e. pag. 342 
£) Derſelbe 1. . 348. 10 
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Beſichtigung fand Herr Garengeot einen Bruch 
daſelbſt von der Groͤße einer Olive. Eine heftige 
Anſtrengung der Kraͤfte beym Tragen oder Auf⸗ 
heben ſchwerer Laſten, und bey vielen andern 
Gelegenheiten, in einer unbequemen vorzüglich 
ruͤckwaͤrts gebognen Stellung des Koͤrpers, mit 
zuruͤckgeſchlagenen Armen, iſt eine der vornehm⸗ 
ſten Urſachen aller Bruͤche, und vorzuͤglich auch 
der Magenbruͤche. Nicht allein durch die An⸗ 
ſtrengung, ſondern auch durch die Stellung des 
Koͤrpers werden die Bedeckungen des Unterleibes 
in dieſem Falle gewaltſam ausgedehnt, und folg⸗ 
lich mit offenbarer Gefahr eines Bruchs die 
Spalten in denſelben erweitert, oder neue Spalten 
erzeugt. Es iſt daher eine ſehr wichtige Regel, 
bey jeder Anſtrengung der Kraͤfte den Koͤrper vor⸗ 
waͤrts zu beugen. | 


Es iſt etwas ſehr bekanntes, daß nach 
ſtarker Anſtrengung der. Kräfte ſehr oft heftige 
und gefährliche Zuf lle von mancherley Art ent⸗ 
ſtehen. Der gemeine Mann ſagt in dieſem Falle, 
er habe ſich wehe gethan, verbrochen oder 
verhoben, ſucht die Ueſache in einer Verruͤckung 
der Wirbelbeine, und gebraucht allerhand laͤcher⸗ 
liche und oft ſchaͤdliche Mittel, das Ruͤckgrad 
wieder einzurucken. Ich kann es nicht nachdruͤck⸗ 
lich genug ſagen, daß alle dieſe Zufaͤlle oft von 
einem kleinen verborgnen Bruche herruͤhren, und 
ermahne daher meine Leſer, in ſolchen Faͤllen 

Je 
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jederzeit den ganzen Umfang des Unterleibes mit 
der groͤßten Genauigkeit zu unterſuchen. 


Oſt hat ein heftiges Erbrechen, ein Stoß 
auf die Magengegend, ein Fall auf den Bauch 
Gelegenheit zu dieſen Bruͤchen gegeben Auch 
bey der Schwangerſchaft mag wohl zuweilen der 
Grund zu dieſen Bruͤchen gelegt werden. Man 
kann von dieſen Urſachen auf andre ſchließen; 


und überhaupt koͤnnen alle allgemeine Urſachen der 
Brüche dieſen beſondern Bruch erregen. 


Sie ſind gemeiniglich ſo klein, daß man 
aͤußerlich keine Geſchwulſt entdeckt; manchmal 
von der Groͤße einer Olive, zuweilen, jedoch ſelten, 
auch wohl einer Fauſt groß, ja noch groͤßer; im⸗ 
mer aber enförmig. ji ; 


Der Magenbruch erregt, auch wenn et 
nicht eingeklemmt iſt, mancherley Beſchwerden, 
die man fihr oft von andern Urſachen herleitet, 
und nicht heilen kann, bis man ihre wahre Ur⸗ 
ſache entdeckt. Und es iſt ſchwer fie zu entdecken: 
denn aͤußer lich verurſacht dieſer Bruch nur eine ſehr 
geringe, auch wohl gar keine Geſchwulſt. Nur 
die unerklaͤrbare Hartnaͤckigkeit der Zufaͤlle, und die 
enfmerkſame Beobachtung der wichtigen Regel, 
bey allen Krankheiten und Beſchwerden des Ma⸗ 
gens und Darmkanals jedesmal genau zu unter⸗ 


ſuchen, ob ein verborgner Bruch die Urſache iſt, 
| kann 


fann ben Wundarzt zur Erkenntniß derſelben 
leiten, | e 


Die Beſchwerden, welche der Magenbruch 
verurſacht, ſind allein dem Reiße und Drucke 
zuzuſchreiben, den der vorgefallne Theil in der 
Spalte leidet. Vorzuͤglich empfinden die Kran⸗ 
ken gemeiniglich Schmerzen und Ziehen am Ma⸗ 


gen. Die Gegend des Magens iſt ihnen oft ſo 
empfindlich, daß die geringſte Beruͤhrung, ja 
ſogar die Kleidung laͤſtig iſt. Immer iſt die Ver⸗ 
dauung geſtoͤrt, oft iſt fie es fo ſehr, daß ſie 


auch die leichteſten Speiſen nicht vertragen koͤnnen. 
Die Kranken übergeben ſich ſehr oft „vornehmlich 
fo oft fie etwas genießen: fo daß fie zuweilen 
die Speiſen gar nicht bey ſich behalten koͤnnen. 
Schluckſen und Uebelkeiten belaͤſtigen fie gemeis 


niglich. Oft bekommen ſie ſtarke Beaͤngſtigun⸗ 
gen, Lubesverſtopfungen, ja Konvulſtonen. Alle 


dieſe Zufelle entkraͤften den Kranken ſo ſehr, daß 
ſie ihn gemeiniglich gar bald in einen Zuſtand der 
Auszehrun; verſitzen, oft dem Tode wirklich 
nähern. Herr Pipelet erzaͤhlt einen Fall, wo 
wirklich der Tod erfolgte. Der unaufmerkſame 
Arzt ſucht die Urſache dieſer Zufelle gemeiniglich 


in einem Fehler des Magens, oder irgend eines 
andern Eingeweides des Unterleibes, und der 


Kranke bleibt ohne Hülfe 


( 1 


Da alle dieſe Beſchwerden den Magen zus 
naͤchſt und vorzüglich betreffen, glauben einige, 
daß wirklich der Magen hier unmittelbar leide, 
und ein Theil deſſelben in der Spalte liege. Dieß 
glaube ich nicht. Der Magen iſt zu ſehr von 
dem Orte dieſes Bruchs entfernt, als daß man 
glauben duͤrfte, daß er ſelbſt in dieſen Bruch 
trete. Zwar wenn derſelbe mit Speiſen angefuͤllt 
iſt, naͤhert er ſich dem obern Theile der weiſſen 
Linie, aber alsdann iſt er am wenigſten geſchickt 
in eine kleine Spalte zu dringen, weil er ausge⸗ 
dehnt iſt, und ſeine Seiten geſpannt ſind. Auch 
beweiſet es nichts, daß man den Magen zuweilen 
in großen Bruͤchen in und uͤber der Nabelgegend 
wirklich gefunden hat, denn bey groſſen Bruͤchen 
iſt die Lage der Eingeweide gemeiniglich ſo ſehr 
verändert, daß hier faſt keine Behauptung ſtatt 
findet, die ſich auf die naturliche Lage der Ein- 
geweide gruͤndet. | 


Obgleich faft alle Zufaͤlle dieſer Brüche Mas 
genbeſchwerden ſind, laͤßt ſich dennoch nicht behaur⸗ 
ten, daß der Magen unmittelbar leidet; er kann 
per conſenſum leiden. Daß ein bloßer Netz⸗ 
bruch oft die heftigſten Magen- und Darmbeſchwer⸗ 

den verurſacht, habe ich im vorhergehenden Kapi— 
tel ſchon geſagt. Hr. Pipelet fand in einem klei⸗ 
nen Bruche, der alle Zufaͤlle eines Magenbruchs 
erregte, eine Seite vom Kolon. Herr Chopart 
phat geſehen, daß Bauchbruͤche, in welchen bloß 
5 0 das 


8 


* (3740 


das Kolon transverfum lag, dieſelben Zufäle 
erregten, die die ſogenannten Magenbruͤche zu er⸗ 
regen pflegen. Ich glaube alſo, daß in dieſen klei 
nen Magenbrächen gemeiniglich ein Stückchen Netz 
oder Darm liegt, und daß dieſes die Zufälfe durch 
Mittheilung des Reißes, jenes vielleicht durch ein 
Ziehen am Magen erregt. Rothwendig muͤſſen 
dieſe Theile vorzuͤglich in die Spalte gedruckt wer⸗ 
den, wenn der Magen mit Speiſen angefuͤllt iſt, 
und aus derſelben zurück treten, wenn der Kranke 
auf dem Rüden liegt; und daher laßt ſichs leicht 
erklaͤren, warum die Beſchwerden vorzuͤglich nach 
der Mahlzeit zunehmen, und ſich vermindern, 

oder gar verlieren, wenn der Kranke auf dem Ruͤ⸗ 
cken liegt. Uebrigens hat die Beſtimmung des 
Theils, der in dieſem Bruche liegt, weiter keinen 
Einfluß auf die Kur deſſelben. Dieſe iſt dieſelbe, 
es mag der Magen oder ein Darm im Bruce lie 


gen. 


Ich habe bereits geſagt, wie noͤthig und 
ſchwer es zuweilen iſt, dieſen Bruch zu entdecken, 
und nun will ich die Zeichen, wodurch ihn, wenn 
er fo klein iſt, daß er auferlich keine Geſchwulſt 
verursacht, ein aufmerkſamer Wundarzt entdecken 
kann, erzaͤhlen. Man hat ſchon große Urſache, 
vermuthen, daß ein ſolcher Bruch da iſt, wenn 
der Kranke die oben angezeigten Beſchwerden ganz 
allein, ot er vorzuͤglich nach der Mahlzeit empfindet; 
ſo oft er huſtet, oder nießet, an der Stelle, wo 
Ma der 


der Bruch zu entſtehen pfleget, Schmerzen fühler , 
und ſich beſſer, oder ganz wohl befindet, wenn er 
auf dem Ruͤcken liegt. So bald dieſe Vermu⸗ 
thung da iſt, muß der Wundarzt die weiße Linie 
und die ganze Gegend uͤber dem Rabel und unter 
der Bruſt genau unterſuchen. Bey dieſer Unter⸗ 
ſuchung aber muß der Kranke nothwendig ſtehen, 
und den Koͤrper vorwaͤrts beugen. Richtet er den 
Koͤrper gerade aufrechts, ſo verengert, ja ſchlieft 
ſich die Spalte, und wird nicht leicht gefuͤhlt, 
und wenn der Kranke auf dem Ruͤcken liegt, tritt 
der vorgefallene Theil aus der Spalte zuruͤck. Wie 
noͤthig es iſt, den Kranken in dieſer Lage zu un⸗ 
terſuchen, beweiſet ein Fall, den Herr Arnaud g) 
erzaͤhlt, wo man den Bruch verſchiedenemal ſorg⸗ 
faͤltig ſuchte und nie fand, bloß weil man den Kran⸗ 
ken immer auf dem Ruͤcken liegend unterſuchte. Hr. 
Arnaud ließ ihn aufſtehen, und den Koͤrper vor⸗ 
waͤrts beugen, und fand den Bruch ſogleich. Auch 
thut man ſehr wohl, wenn man dieſe Unterſuchung 
vorzuͤglich nach der Mahlzeit anſtellt, weil alsdann 
der Bruch gemeiniglich am ſtaͤrkſten hervor tritt. 


| Bey dieſer Unterſuchung findet man nun ent 
weder wirklich eine kleine Geſchwolſt, die gemeinig⸗ 
lich die Groͤße einer halben Mandel oder Olive 
hat, und die man zuruͤck drucken kann; oder nur 
eine Spalte, in die man die Spiße des Fingers 
| le⸗ 


g) Traite des Hernies Tem. I, Prsface p. 82. 


* (576) N a 
legen kann. Man fühlt, daß gegen dieſe etwas 
anſtoßt, ſo oft der Kranke huet 08 nießet. 


Monchmal Find biefe Brüche doch auch ſchr 
groß, ſo daß die Erkenntniß derſelben keiner bes 
ſondern Unterſuchung bedarf. Herr Mohren⸗ 
heim h) beſchreibt einen ſolchen großen Magen⸗ 
bruch. Er entſtand bey einer ſchweren Geburt. 
Die ganze weiße Linie von den Schambeinen bis 
zu dem ſchwertfoͤrmigen Knorpel war ſtark heraus⸗ 
getrieben, uud wie eine große loͤnglichte Melone 
geſtaltet. Dieſe Figur hatte der Bruch, wenn 
ſich der Kranke ſtark vorwarts beugte; ſtand ſie 
aber gerade, ſo wurde er von den geraden Bauch⸗ 
muſkeln, welche alsdann angeſpannt wurden, fo 
eingeklemmt, ſchmal gemacht, und herausgedruckt 
daß er gleichſam wie eine Scheidewand eine Hand⸗ 
breit die Laͤnge herunter über den Bauch hervos⸗ 
fand. Es war alſo auch hier wirklich eine Spal⸗ 
te in der weiſſen Linie, durch welche der Bruch 
| hervordrang, und die bey der Beugung des Koͤr⸗ 

pers breit, bey Erhebung deſſelben ale 
wurde. 


Man kann den Kranken auf eine doppelte 

Art von den Beſchwerden befrey en, die ihm dar 
ee dekurſech e Da der Bruch vorzuͤglich nach 
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der Mahlzeit und im Stehen Beſchwerden verur⸗ 
ſacht, kann man ihm den Rath geben, nie an. 
ders als im Liegen zu eſſen, und nicht eher auf 
die Fuͤſſe zu treten, als bis der Magen groͤßten⸗ 
theils wieder leer iſt. Aber wenige Kranken wer⸗ 
den dieſen Rath genau befolgen koͤnnen. Beque⸗ 
mer iſt es daher für den Kranken, wenn man die 
Spalte durch ein Bruchband verſchließt, und da⸗ 
durch den Darm hindert, in dieſelbe zu - treten. 
Bey dem Gebrauche eines ſolchen Bruchbandes kann 
der Kranke ungeſtoͤrt ſeine Geſchaͤfte verrichten, 
und in jeder Stellung des Koͤrpers ohne Beſchwer⸗ 
de ſpeiſen. Dieß Bruchband muß die Geſtalt eines 
Nabelbruchbandes haben, und elaſtiſch ſeyn. 
Man kann dazu alle die Bruchbaͤnder gebrauchen, 
die ich im folgenden Kapitel beſchreiben werde. 
Nur die Pelotte an demſelben muß genau die 
Groͤße und Geſtalt der Spalte haben, in die der 
Bruch tritt, ſo daß ſie dieſelbe aufs genaueſte an⸗ 
fuͤllt und verſchließt; das heißt, fie“ muß eyſoͤr⸗ 
En: und deſto eonverer ſeyn, je tiefer die Spalte 
liegt 


Indem dieſe Pelotte gleichſam immer in 
der Spalte liegt, hindert fie offenbar den Darm 
in dieſelbe zu treten, und verhütet alle Beſchwer⸗ 
den; zugleich aber halt ſie auch immer die Spalte 
offen, und hindert ſie, ſich zu e und zu 


ſchlieſſen⸗ 
T 
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Das heißt nun: dieß Band hebt alle Bes 
ſchwerden des Bruchs; unterhaͤlt aber den Bruch 
beſtaͤndig, verhindert feine gruͤndliche Heilung; 
und fo bald der Kranke dieß Band ablegt, kom⸗ 
men nebſt dem Bruche alle vorige Beſchwerden 
wieder. Ich laͤugne zwar nicht, daß man nach 
dem Gebrauche eines ſolchen Bondes oft genug 
geſehen hat, daß der Bruch gaͤnzlich verſchwunden, 
und nie wieder erſchienen iſt, und daß alſo durch 
ein ſolches Band wirklich zuweilen eine Radikal⸗ 
kur bewerkſtelliget werden kann; aber es iſt ſehr 
wahrſcheinlich, daß dieſer gluͤckliche Erfolg nur 
unter gewiſſen guͤnſtigen Umſtaͤnden von einem ſol⸗ 
chen Bruchbande erwartet werden kann, und daß 
dieſes Band wirklich der Abſicht entgegen wirkt, 
die man bey der Radikalkur dieſes Bruchs haben 
muß. 


Es fragt ſich alſo, ob man kein Mittel hat, 
welches den Kranken nicht allein von den Beſchwer⸗ 
den, ſondern auch vom Bruche ſelbſt auf immet 
gründlich befreyet. Ein ſolches Mittel muß 
nothwendig die Eigenſchaft haben, daß es die 
Spalte zuſammen ziehet, ihte Raͤnder in Beruͤh⸗ 
rung bringt, und dergeſtalt ihre völlige Vereini⸗ 
gung veranlaßt. Herr Trekourt i) ſchloͤgt ein 
Bruch band vor, wodurch man nach feiner Mei⸗ 

nung, 


2) Memoires de Chirurgie. 
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nung, dieſen Endzweck erreichen kann. Es beſteht 
aus einem Riemen, an deſſen beyden Enden zwey 
laͤnglichte wohl ausgeftopfte Pelotten befindlich find, 
Man legt den Riemen um den Ruͤcken, die eine 
Pelotte auf die eine, die andere auf die andere 
Seite der Spalte, und zieht vermittelſt eines 
kleinen Riemens, der an der einen, und einer 
Schnalle, die an der andern Pelotte befeſtiget iſt, 
beyde Pelotten zuſammen. Man ſiehet leicht 
ein, daß dadurch die Spalte von beyden Seiten 
zuſammen gedruckt, und geſchloſſen werden ſoll. 


Dieb Band könnte allenfalls nur bey laͤng⸗ 
lichten Spalten, die vom ſchwertfoͤrmigen Knor⸗ 
pel herunterwaͤrts nach dem Nabel laufen, dieſe 
Abſicht erfuͤllen. Und fo iſt die Spalte nicht im⸗ 
mer beſchaffen, in die ein Magenbruch tritt, zu⸗ 
mal wenn fie zur Seite des ſchwertfoͤrmigen Knor⸗ 
pels, oder gar der weiſſen Linie iſt, in welchem 
Falle alſo dieß Bruchband ohne Nutzen ſeyn wuͤr⸗ 
de. Aber ich fürchte, daß fie auch ſelbſt im er⸗ 
ſten Falle nichts hilft. Wird dieß Bruchband 
nicht feſt angezogen, und drucken die Pelotten nicht 
ſtark auf, fo können fie die Bedeckungen nicht faſ⸗ 
fen, und die Raͤnder der Spalte nicht zuſammen⸗ 
ſchieben. Liegen nun aber die Pelotten feſt auf, 
fo drucken fie die Bedeckungen des Unterleibes eins 
waͤrts, und vergroͤſſern die Spalte. Ich glaube 

alfo, daß man durch den Gebrauch eines ſolchen 
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Bandes nie die gründliche Heilung eines Magen, 
bruchs bewerfftelligen wird, 


„Am zuverläſſigſten erreicht man wohl den 
Endzweck einer Radikalkur durch den ununterbroch⸗ 

nen Gebrauch einer Schnuͤrbruſt. Daß dieſe wirk⸗ 
lich die Spalte ſchließt, beweiſen die Beobachtun⸗ 
gen des Hrn. Pipelet und Garengeot. Sm 
mer waren die Kranken von allen Beſchwerden frey, 
wenn fie eine feſte angelegte Schnuͤrbruſt trugen; 
Auch die Vernunft zeigt, daß dieß ein Mittel iſt, 
eine laͤnglichte Spalte in der weiſſen Linie zu ſchlieſ⸗ 
fen. Wenn eine ſolche Schnuͤrbruſt ein paar Mo⸗ 
nate getragen, und dadurch die Spalte beſtaͤndig 
geſchloſſen wird, kann man hoffen, daß ſie ſich 
gaͤnzlich ſchließt, und voͤllig heilt. Allenfalls kann 
man dem Kranken den Rath geben, den Koͤrper 
nie vorwaͤrts zu beugen, wodurch nothwendig die 
Mänder einer laͤnglichten Spalte von einander ent⸗ 
fernt werden; nie viel auf einmal zu ſpeiſen, und 
alle heftige Anſtrengung der Kraͤfte aufs ſorgfaͤltig⸗ 
ſte zu meiden. Erreicht man durch dieſe Mittel 
die Abſicht der gruͤndlichen Heilung nicht, und 
vermuthlich wird man fie nicht erreichen, wenn die 


Spalte nicht laͤnglich iſt, ſo muß man ſich mit der 
Palliativkur begnuͤgen. 


Es iſt nicht unmoͤglich, daß ſich dergleichen 

Bruͤche wirklich einklemmen; ob ich gleich nicht weiß, 

daß man den Fall ſchon beobachtet hat. Ben 
grof⸗ 
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groſſen Brichen dieſer Art kann wohl die Einklem 

mung entſtehen, die durch Anhaͤufung des Koths 
in den vorgefallenen Darm verurfacht wird. An⸗ 
haltende Lage auf dem Ruͤcken mit vorwaͤrts ge⸗ 
beugtem Koͤrper, Tabacksklyſtiere, ein gelinder 
Druck mit dem Finger oder Hand auf den Bruch, 
moͤchten wohl in einem ſolchen Falle die wirkſamſten 
Mittel ſeyn. Doch davon werde ich hernach mehr 
ſagen, wenn ich erſt von den uͤbrigen Gattungen 


der kleinen Brüche geha. belt habe. 


Auch an andern Stellen im Umfange des 
Unterleibes entſtehen dergleichen kleine Bruͤche. 


Littre k) beobachtete einen zur Seite der weißen 


Linie, in welchem eine Seite des Kolon lag. Le 


Dranl) gedenkt eines Schenkelbruchs dieſer Art; 


ich ſelbſt habe einen kleinen Leiſtenbruch beobachtet; 


er verurſachte eine Kothfiſtel. Es giebt mit einem 


Worte keine Stelle im Umfange des Unterleibes, 


* 


an welcher nicht ein ſolcher Bruch entſtehen koͤnnte. 


Und alle dieſe Brüche koͤnnen mancherley Beſchwer⸗ 


den verurſachen, die alle dem Neiße zuzuſchreiben 
ſind, den das eingekneipte Stuͤck leidet. Vorzuͤg⸗ 
lich haben haͤufige und hartnaͤckige Koliken oft ei⸗ 
nen ſolchen Bruch zur Urſache, und es iſt leicht zu 
begreifen, daß an die Heilung dieſer und anderer 
daher ruͤhrender Beſchwerden gar nicht zu denken 
al: ift, 


k) Memoires de h Academie des feiences de Paris 


Année 1714. p. 200. 
1) Obfervations de Chirurgie, T. IT, Obf. 61. 
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iſt, ſo lange man den Bruch nicht entdecket und 
hebt. Ich wiederhole daher die wichtige Regel, 
bey allen Beſchwerden des Darmkanals immer ei⸗ 
nen ſolchen kleinen Bruch zu argwohnen. Nur die 
unerklaͤrbare Hartnaͤckigkeit dieſer Beſchwerden, 
eine unangenehme oder gar ſchmerzhafte Empfindung 
des Kranken an irgendeiner aͤuſſern Stelle im Um⸗ 
fange des Unterleibes, vornehmlich beym Nieſſen 
oder Huſten; die Beobachtung, daß dieſe Be⸗ 
ſchwerden bey irgend einer Gelegenheit, z. E. ei⸗ 
ner ſtarken Anſtrengung der Kräfte, zuerſt entſtan⸗ 
den ſind, bey welcher Bruͤche zu entſtehen pflegen, 
und endlich die Erfahrung, daß dergleichen Be⸗ 
ſchwerden oft von kleinen Bruͤchen entſtehen, koͤn⸗ 
nen den Wundarzt zur Erkenntniß derſelben lei⸗ 
ten. 


Dieſe kleinen Brüche incarceriren ſich ſehr leicht, 
zumal im Bauchringe, und unter dem Poupartſchen 
Bande, weil hier die Spalte, in welcher der Darm 
liegt, flechſicht iſt. Sehr oft klemmen ſie ſich in 
dem Augenblicke ihrer Entſtehung ein. Auch dies 
fe eingeſperrten Brüche werden ſehr oft verkannt, 
und gemeiniglich für eine Entzuͤndungskolik, oder 
ein aus innern Urſachen entſtehendes Miferere ges 
halten. Selten entdeckt ſie der unaufmerkſame 
Wundarzt eher, als nach dem Tode bey der Zer⸗ 
gliederung, oder wenn ſich der Darm oͤffnet, und 
eine Kothfi el verurſacht. Ich habe bereits im 
zehnten Kapitel, die Zeichen weitlaͤuſtig erzaͤhlt, 
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wodurch man den Fall eines eingeklemmten Bruchs 
von einem Miſerere aus innern Urſachen unterſchei⸗ 
den kann, und habe hier nichts weiter hinzu zu 
fügen, | 


Die Einklemmung eines kleinen Leiſten⸗ und 
Schenkelbruchs iſt gemeiniglich ſehr hitzig, theils 
weil hier der Bauchring wenig ausgedehnt iſt, und 
eine ſtarke Federkraft befißt; theils weil hier der 
Darm ganz allein im Bruce liegt, und folglich 
der Druck des Bauchringes auf denſelben, weder 
durch das Netz, noch durch das Gekroͤſe gemildert 
wird. 


Da hier nicht der ganze Kanal, ſondern nur 
eine Seite des Darms eingekneipt, und folglich der 
Darm nicht zuſammen gedruckt, und verſchloſſen 
iſt, fehlt bey der Einklemmung dieſer kleinen Bruͤ⸗ 
che ein Hauptſymptom, welches ſonſt bey allen 
andern eingeklemmten Darmbrüchen beftändig iſt; 
naͤmlich die Leibesverſtopfung mit ihren Folgen. 
Garengeot, Littre m) und andere erzählen 
Faͤlle, wo auch bey der heſtigſten Einklemmung 
dieſer Art dennoch der Leib immer offen blieb. In⸗ 
deſſen betruͤgt man ſich, wenn man glaubt, daß 
dieß immer geſchiehet, und wie einige, behaup⸗ 
tet, daß die ungeſtoͤrte Leibesoͤffnung bey Eins 
O o 4 klem⸗ 


——DUb—irC mm 
m) Memoires de p Academie de Seiences de Paris, 
Anne 1714. p. 200, 
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klemmungen ein ſicheres und beſtaͤndiges Zeichen 
ſey, daß nur eine Seite des Darms eingekneipt iſt. 
Unlaͤugbar iſt in dieſen Faͤllen dennoch der Leib 
zuweilen aufs hartnaͤckigſte verſtopft. Herr Louisn) 
erzählt unter andern einen Fall, der dieß beweiſet. 
Man kann nicht behaupten, daß dieſe Leibesver⸗ 
ſtopfung der Entzuͤndung zuzuſchreiben ſey, die bey 
anhaltender Einklemmung zuletzt einen groſſen Theil 
des Darmkanals einnimmt, und die gar oft ganz 
allein ein unbezwingliches Miſerere verurſachen kann; 
und in dem oben angezeigten Falle des Hrn. Lit⸗ 
tre, wo eine Seite des Kolon eingeklemmt war, 
war ein groſſer Theil dieſes Darms fo heftig ent 
zündet, daß der Brand und Tod erfolgte, und 
dennoch hatte der Kranke immer offnen Leib. Es 
laͤßt ſich alſo nichts gewiſſes beſtimmen; man kann 
nicht ſagen, daß, wenn bey einer Darmeinklem⸗ 
wung der Leib verſtopft iſt, jedesmal der ganze 
Kanal eines Darms eingekneipt iſt; man kann 
nicht ſagen, woher es kommt, daß bey der Ein⸗ 
klemmung dieſer kleinen Brüche der Leib zuweilen 
offen, zuweilen verſtopft iſt. Uebrigens hat dieß 
alles keinen Einfluß auf die Behandlung dieſer Bruͤ⸗ 
che. Dieß allein kann man vielleicht behaupten, 
daß der Fall heftiger iſt, und geſchwindere Huͤlfe 
erſordert, wenn der Leib verſtopft iſt. 


Daß 


20 Memoires de Academie deChirurgie de Paris, Bom. 
VIII. Pag. 36. 3 e 
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Dia die Einklemmung dieſer kleinen Brüche 
durch Entzuͤndung und Brand den Tod verurſachen 
kann, habe ich eben geſagt. Gemeiniglich iſt in 
einem ſolchen Falle ein großer Theil des Darms, 
deſſen Seite eingekneipt iſt, entzuͤndet und brandig, 
und immer find hier die Zufaͤlle ſehr heftig. Zu⸗ 
weilen aber ſcheint die Wirkung des Drucks und 
Reitzes ſich bloß auf das eingekneipte Stuͤck einzu⸗ 
ſchraͤnken, und die Entzuͤndung ſich nicht bis in 
den ganzen Kanal des Darms zu erſtrecken. In 
dieſem Falle find die Zufaͤlle weniger heftig, nur 
das eingekneipte Stuͤck wird brandig, und es ent⸗ 
ſteht eine Kothfiſtel. Oft ſind alsdann die Zu⸗ 
fälle der Einklemmung fo gering und unbedeutend, 
daß man den Fall bloß fuͤr eine Kolik haͤlt, und 
am Ende mit groſſer Verwunderung eine Kothfiſtel 
entſtehen ſiehet. | 


Eben dieſelben Mittel, die ich bey Einklem⸗ 
mungen groſſer Bruͤche im vorhergehenden empfoh⸗ 
len habe, muͤſſen auch hier, unter denſelben An⸗ 
zeigen, Bedingungen und Einſchraͤnkungen gebraucht 
werden. Alles, was die Anhaͤufung des Koths 
im Bruche betrifft, hat hier keinen Nutzen, da ei⸗ 
ne ſolche Anhaͤufung hier gar nicht ſtatt findet. 
Vornehmlich deucht mir, kann man hier vom Tas 
baksklyſtier und allen den Mitteln, die den lei— 
denden Darm zu einer heftigen wurmfoͤrmigen Ber 
wegung und Zuſammenziehung reißen , viel erwar⸗ 
ten. Denn hat man nicht Urſache zu hoffen, daß 
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der leidende Darm, indem er ſich heftig bewegt 


und zuſammenziehet, ſeine eingekneipte Seite aus 
dem Bauchringe zuruͤck ziehet? 


Die Handgriffe bey der Taxis ſind hier 
ſehr einfach. Der Wundarzt kann bloß mit dem 
Finger das eingeklemmte Stuͤck Darm in einer 
cgüͤnſtigen Lage des Körpers nach verſchiedenen 
Richtungen zuruͤck zu drucken ſuchen. Die Lage 
des Kranken habe ich bereis im vorhergehenden 
pag. 151 und 153 beſchrieben. Die am letztern 
Orte beſchriebne Lage empfehle ich hier vorzuͤglich. 
Da ſich in dieſer Lage, wenn ſie eine Zeitlang 
fortgeſetzt wird, fo oft ein groſſes Stuck Darm 
aus dem Bruche in den Unterleib zuruͤck ziehet, 
um wie viel mehr kann man nicht erwarten, daß 
ſich ein fo kleines Stuͤck Darm zurück zieher? 


Da die Art der Einklemmung in dieſen Faͤl⸗ 
len immer inflammatoriſch oder krampfhaft iſt, 
muß man vorzuͤglich die entzuͤndungswidrigen und 
krampfſtillenden Mittel gebrauchen, die ich im vor⸗ 
hergehenden empfohlen habe. Die leßtern Mittel 
kann man hier deſts dreiſter gebrauchen, da gewoͤhn⸗ 
lich das Fieber nicht ſehr heftig iſt, und die Ents 
zuͤndung ſelten einen großen Theil des Darms eins 
nimmt. | 


Helſen dieſe Mittel nicht, fo muß bie 
Operation auf dieſelbe Art wie bey andern Brüͤ⸗ 
chen 


ee Tu Da: 

chen verrichtet werden. Nur glaube ich, daß es 
hier, zum voraus geſeßt, daß man nicht Urſache 
hat zu glauben, daß bereits der Brand da iſt, 
unnoͤthig und ſchwer iſt, den Bruchſack zu öffnen, 
Da dieſer nur eben im Bauchringe lieget, eine 
kleine Oberflaͤche darbietet, und ſehr geſpannt iſt, 
möchte es wohl ſehr ſchwer ſeyn, ihn ohne 
Verletzung des Darms zu oͤffnen. Und ich ſehe 
nicht, welchen Nußen man davon haben würde, 
Ich wuͤrde daher den Bauchring mit dem Leblank⸗ 
ſchen Haaken, oder dem Biſtouri erweitern, und den 
ruchſack uneröffnet nebſt dem Darme zuruͤck dru⸗ 
cken. Der fortgeſetzte Gebrauch eines Bruchban⸗ 
des nach der Operation wird in dieſen Faͤllen 
wahrſcheinlich gemeiniglich eine Radikalkur bewirken. 
Wenn die eingekneipte Seite eines Darms 
lange im Bauchringe, oder irgend einer andern 
Spalte im Umfange des Unterleibes eingeklemmt 
liegt, kann dieſelbe durch Koth und Winde, die 
zuweilen in dieſelbe treten, und ſich anhaͤufen, 
nach und nach widernatuͤrlich ausgedehnt, und in 
einen langen blinden Sack oder Beutel verwandelt 
werden. So erklaͤrt man ſich die Entſtehung der 
blinden langen Beutel an den Daͤrmen (proceſ- 
{us inteſtinorum), die man oft in todten Koͤr⸗ 
pern in der Bauchhoͤhle, zuweilen auch bey di 
rurgiſchen Operationen in Bruͤchen findet O). 
= Andre 
0) Dergleichen Beutel findet man unter andern ab⸗ 


gebildet in Ruyfch Mufeum anatom. p. 63. f. 2. 
| Ri 
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Andre hingegen, vornehmlich Herr Ludewig 
p) behaupten, daß dieſe Beutel Fehler der erſten 
Bildung find, vornehmlich deswegen, weil man 
zuweilen beobachtet hat, daß ſie vollkommen auf 
dieſelbe Art gebildet ſind, dieſelben Haͤute, Ger 
füße, Muſkelfaſern, Druͤſen haben, als die 
Daͤrme. Herr Ludewig und Herr Gebhard 
9) beſchreiben dergleichen En, Sollten, fage 
man, dieſe Beutel Folgen einer allmaͤligen Aus- 
dehnung ſeyn, ſo muͤßte nothwendig durch die 
Ausdehnung ſelbſt ihre innerliche Organiſation 
veränderte werden, und fie müßten alſo von den 
Daͤrmen ſelbſt gar ſehr verſchieden ſeyn. | 


Herr Sandifort (Obfervationes ana- 
tomico-pathologicæ Lib. I.) glaubt, daß 
einige dieſer Beutel Fehler der erſten Bildung find, 
einige nach und nach entſtehen. Er hat einen 
ſolchen Beutel in einem Kinde, das in der Ges 
burt ſtarb, gefunden. 


Ich halte es nicht für zweckmaͤſſig, mich hier 
in eine weitläuftige Unterſuchung über die Entſte⸗ 
hung dieſer Beutel einzulaſſen, und glaube davon 
kuͤrzlich folgendes. Es 


Thefaur. anat, 7, p. 10. Tab. VII. Fig. 2. 25 
Memoires de I’ Acad, des Sciences de Paris, 
‚ann, 1700 pag. 294. 


p) Adverfaria medica Vol. I. 
40 Adverfaria Fig. I. 
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Es kümmert den praktiſchen Wundarzt nichts, 
wie dieſe Beutel entſtanden ſind, und aͤndert die 
Behandlung der Bruͤche, in welchen dergleichen 
Beutel liegen, nicht, dieſe Beutel moͤgen Fehler 
der erſten Bildung, oder Folgen einer allmaͤligen 
hep ſeyn. 


Nur durch ein ſehr ſonderbares und ſeltnes 
Ohngefaͤhr, wuͤrde ein ſolcher Beutel, der ein 
Fehler der erſten Bildung waͤre, in einen re 
fallen. u 


Man wird, beucht mir, in jedem beſondern 
Falle, durch eine genaue Erzaͤhlung aller Erſchei⸗ 
nungen und Veraͤnderungen, die der Kranke an 
ſeinem Bruche vom Anfange an beobachtet hat, 
leicht in den Stand geſetzt werden, zu urtheilen, 


ob ein ſolcher Beutel gleich vom Anfange an im 


Bruche geweſen, oder erſt in demſelben nach und 
nach entſtanden if. 


Und endlich bat man wirklich Fälle beobach⸗ 
tet, wo die Struktur eines ſolchen Beutels ſo ſehr 
von der innern Organiſation eines Darms ver⸗ 
ſchieden war, daß man ihn wirklich fuͤr die Folge 
einer allmaͤligen Ausdehnung zu halten, Urſache 
hatte. Merry er) fand einen ſolchen Beutel in 
einem Bruchſace, deſſen Haute weit dicker waren, 

als 
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1) Memoires de I? Acad, des Sciences de Paris, 
année 1701, pag. 271. 
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als die Haͤute eines Darms. Littre 8) fand 
einen, deſſen Haͤute ſehr dünn, ohne Druͤſen und 
Muftelfafern, nut mit wenigen Blutgefäßen vers 
ſehen waren. | 


Vielleicht find alſo, wie Herr Sandifort 
glaubt, dieſe Beutel zuweilen Folgen eines Bruchs, 
zuweilen Fehler der erſten Bildung. Sie moͤgen 
das erſtere oder das letztere ſeyn, ihre Behand⸗ 
lung iſt dieſelbe. 


Es iſt ſchwer, ja unmoͤglich, vor der Ope⸗ 
ration zu wiſſen, daß ein ſolcher Beutel im Bru⸗ 
che liegt. Dieſe Schwierigkeit der Erkenntniß 
iſt indeſſen ohne üble Folgen, da dieſe Bruͤche, 
fo lange fie frey find und zuruck gebracht werden 
koͤnnen, keine andere Behandlung erfordern, als 
alle andere Bruͤche. | 


Brüche, in welchen nichts als ein ſolcher 
Beutel liegt, können eingeklemmt t) werden, 
Man ſagt, daß bey dieſer Einklemmung der Leib 
offen, die Entzuͤndung, der Schmerz, das Fie⸗ 
ber, Schluckſen und Erbrechen gelind, der Un⸗ 
terleib weder ſchmerzhaft noch geſpannt und ausge⸗ 
dehnt fen. Indeſſen ſebt dieſe Verſchiedenheit der 
Zufälle von andern Einklemmungen den Wund⸗ 

arzt 


| r annee 1700. p. 294. 
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t) Ein Exempel von einer ſolchen Einklemmung er 
zählt Mery J. e. annee 1701. p. 271. 
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arzt nicht in den Stand, mit Gewißheit zu beſtim⸗ 
men, daß ein ſolcher Beutel im Bruche liegt, auch 
glaube ich, daß im Falle einer heftigen und an⸗ 
haltenden Einklemmung die Entzuͤndung ſich gar 
wohl bis in die Daͤrme erſtrecken, und alsdann 
Schmerzen, Fieber, heftiges Erbrechen, Ver⸗ 
ſtopfung des Leibes, ſchmerzhafte Spannung des 
Unterleibes und alle andre gewöhnliche Zufaͤlle der 
Darmeinklemmungen entſtehen koͤnnen. 


Man ſagt, daß nenn eines ſol⸗ 
chen Beutels gemeiniglich durch Anhaͤufung des 
Koths in demſelben verurſacht wird. Vermuth⸗ 
lich wird in dieſem Falle der mit hartem Kothe 
angefuͤllte Beutel leicht für ein verhaͤrtetes Stuͤck 
Netz gehalten, vornehmlich wenn die Zufaͤlle der 
Einklemmung nicht heftig find. Daß ſich in 
einem folhen Beutel, der zuweilen faſt ohne alle 
Muſkelfibern, und folglich ohne alle wurmfoͤrmige 
Bewegung iſt, und deſſen Oeffnung immer durch 
den Bauchring verengert wird, leicht Koth ans 
haͤuft, laͤßt ſich leicht einſehen; dem umgeachtet 
finden doch aber auch hier die andern Gattungen 
der Einklemmung ſtatt. 


Dieselben Mittel, die bey andern Darmein⸗ 
klemmungen empfohlen werden, muͤſſen auch im 
Falle dieſer Einklemmung nach den allgemeinen 
Anzeigungen und unter den gehoͤrigen Einſchraͤn⸗ 
kungen gebraucht werden. Ohne Zweifel iſt ein 

ſol⸗ 
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ſolcher Beutel wohl ſchwerer zurück zu bringen als 
ein Darm. Entſteht die Einklemmung von der 
Anhaͤufung des Koths, ſo vermag wohl ein an⸗ 
haltender, und nach und nach vermehrter aͤuſſerli⸗ 
cher Druck das mehreſte. Helfen gelindere Mit⸗ 
tel nichts, ſo muß man zur Operation ſeine Zu⸗ 
flucht nehmen. 1 1 


Und hier entſteht nun die Frage: fol man 
dieſen Beutel, wenn man ihn bey der Operation 
unbeſchaͤdigt und ohne Fehler findet, zuruͤck brin⸗ 
gen? Wenn die Haͤute deſſelben ſehr ſchwach und 
dünn, und ohne Mufkelfaſern find; oder wenn 
fie widernatuͤrlich dick, hart, calloͤs ſind, und 
ſeine obere Oeffnung eng iſt, ſo iſt wirklich zu 
fürchten, daß nach Zuruͤckbringung deſſelben in den 
Unterleib, der Koch ſich nach und nach in dem⸗ 
ſelben anhaͤuft, verhaͤrtet, und üble Zufuͤlle veranlaßt, 
und in dieſem Falle wuͤrde ich ihn nicht zuruͤck brin⸗ 
gen, ſondern nahe am Darme abſchneiden. Und ich 
wuͤrde deſto weniger Anſtand nehmen, dieß zu thun, 
da nach allem Anſcheine dieſe Operation ohne alle 
üble Folgen iſt. Iſt hingegen ein ſolcher Beutel in 
aller Abſicht wie ein Darm gebildet, ſind ſeine Haute 
geſund, ſtark, mit Muftelfafern begabt, iſt ſeine 
Oeffnung groß und weit, ſo glaube ich, hat 
man nicht Urſache ihn abzuſchneiden, und kann 
ihn dreiſt zuruck bringen. Littre rathet, den 
Beutel zu unterbinden, ebe man ihn abſchneidet. 
Dieß iſt, deucht mir, unnoͤthig und ſchaͤdlich⸗ 

Uln⸗ 
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Unnothig 3 denn ich ſehe keine in: wes⸗ 
wegen eine e den erfordert wird; ſchaͤd⸗ 
8 lich: denn der angelegte Faden kann eine heſtige 
Entzuͤndung erregen, die ſich bis in den Darm 
und die Bauchhoͤhle erſtreckt. Indeſſen um die 
Verſchließung der Oeffaung im Darme zu befoͤr⸗ 
dern, koͤnnte man einen Faden um den oberſten 
Theil des Beutels ſo feſt anlegen, daß er eine 
mäßige Entzündung, und dadurch eine Verſchlieſe 
ſung verurſacht. Nur muͤßte man den Faden 
mit einer Schleiſe zubinden, damit man ihn zu 
rechter Zeit wieder abnehmen kann; denn da er 
nur mäßig feſt angelegt iſt, möchte er ſich ſchwer⸗ 
lich von ſelbſt abſondern. — Findet man bey 
der Operation den Brand, fo handelt man nach den 
Grundſaͤtzen, die ich im vorherg henden, im Ka⸗ 
pitel von den brandigen Bruͤchen angezeigt habe. 
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Das fünf und dreyßigſte Kapitel. 
g Von den ’ 


1 ; Rabelbrüchen. 


Ss en wa diejenigen Bruͤche, welche durch 
den ſogenannten Nabelring, oder zur Seite deſſel⸗ 
ben durch eine Spalte in der weißen Linie hervor 
dringen. Die wenigſten Nabelbruͤche bey Erwach⸗ 
ſenen treten wirklich durch den Nabelring; die meh⸗ 
reſten entſtehen zur Seite, nahe neben, uͤber, oder 
unter dem Nabel. Hr. Petit u) hat nur zweymal 
wirkliche Nabelbruͤche bey Erwachſenen geſehen. 
Auch laͤßt ſich die Urſache leicht einſehen, warum 
die Bruͤche, die durch den Nabelring treten, bey 
Erwachſenen ſo ſelten ſind. Der Nabelring ſchließt 
ſich durch die Vereinigung des Darmfells, der 
weißen Linie, und der Haut, und bildet nebſt den 
Nabelgefaͤßen eine Narbe, die bey Erwachſenen 
ſehr feſt iſt, und durch eine aͤußere Gewalt ſich ſehr 
ſchwerlich ausdehnen und oͤffnen laͤßt. Weit ſchwaͤ⸗ 
cher iſt wirklich die Gegend zunaͤchſt um den Nabel 
herum, und weniger widerſteht daher dieſelbe den 
Eingeweiden des Unterleibes, wenn ſie durch irgend 
| eine 


u) Trait des maladies chirurgiszles, Tom, II. p. 250. 
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eine Gewalt zum Hervordringen genörhiger werden. 
Leichter entfernen ſich hier die Flechſenfibern der 
weißen Linie, wenn auf die Nabelgegend eine aus⸗ 
dehnende Gewalt wirkt, von einander, und bilden 
eine Spalte, in die der Bruch tritt. Weit ſelt⸗ 
ner oͤffnet dieſe Gewalt den ls vernarbten Nabel⸗ 
ring. 


| Dieß beobachtet man vornehmlich ſehr de 
bey Weibsperſonen, die oft ſchwanger geweſen find , 
und bey welchen folglich die Nabelgegend oft eine 
gewaltſame Ausdehnung erlitten hat. Selten iſt 
bey dieſen eine Veraͤnderung im Nabelringe zu bis 
merken: gemeiniglich aber findet man im Umfange 
des Nabels offenbare Spuren einer gewaltſamen 
Ausdehnung: immer iſt dieſe Gegend ſehr duͤnn, 
und an vielen Orten find die Flechſenfibern der weif⸗ ö 
fen Linie, wo nicht wirklich von einander abgefondert , 
doch dergeſtalt ausgedehnt, daß ſie zu einer ſolchen 
Abſonderung ſehr diſponirt ſind. 


Ganz anders verhaͤlt ſichs! nun aber bey jungen 
Kindern, bey denen die Vereinigung des Nabel⸗ 
rings noch ſehr ſchwach, oder vielleicht wohl gar 
noch nicht vollendet iſt. Bey dieſen oͤffnet ſich der 
Nabelring leicht. Die Nabelbruͤche junger Kinder 
treten daher gemeiniglich durch den Nabelring ſelbſt 
hervor. Es giebt indeſſen einige Faͤlle, wo ders 
gleichen Bruͤche auch bey Erwachſenen entſtehen; 
aber es iſt immer ſehr wahrſcheinlich, daß ſolch⸗ 
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Kranken in ihrer Kindheit Nabelbruͤche gehabt, 
und eine Schwaͤche im Bauchringe, und Diſpoſi⸗ 
tion zur zweyten Entſtehung dieſes Bruchs, behal⸗ 
ten haben. | 


Tritt der Bruch ſehr nahe am Nabelringe 
durch eine Spalte in der weißen Linie, und iſt er 
groß, fo iſt es oft ſehr ſchwer, zu unterſcheiden, 
ob er durch den Nabelring, oder zur Seite deſſel⸗ 
ben hervor getreten iſt; weil er alsdann die Haut, 
welche den Nabel bedecket, zugleich mit in eine 
Geſchwulſt aufhebt, ſo daß der Bruch auf dem 
Nabel ſelbſt zu liegen ſcheint. Indeſſen kann man 
doch gemeiniglich den Fall leicht unterſcheiden. Der 
Nabelring iſt rund, und folglich der Bruch, der 
durch ihn tritt, auch; die Spalte in der weißen 
Linie iſt immer laͤnglich, und ſo iſt der Bruch, 
der durch ſie hervor dringt, auch. Die Ränder 
des Nabelringes find feſter und dicker, als die Raͤn⸗ 
der der Spalte in der weißen Linie; und endlich 
kann man, wenn der Bruch neben dem Nabelrin⸗ 
ge nicht allzugroß iſt, und den Nabel nicht ganz 
bedeckt, und verbirgt, gemeiniglich den Nabelring 
zur Seite des Bruchs deutlich fühlen. MR 


Man fagt, daß die Brüche, die durch den 
Nabelring hervor treten, ſelten einen Bruchſack 
haben. Garengeot x) ſogt, fie haben nie ei⸗ 
5 nen 


*) Memoires del Academie de Chirurgie Tom, III- 
Pag. 341: | 
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nen Bruchſack: auch Petit y) verſichert, daß er 
nie einen Bruchſack in wirklichen Nabelbruͤchen ges 
funden habe. Eben dieß verſichert La Faye 2), 
immer, ſagt der letztere, iſt hier das Darmfell 
zerriſſen: nie iſt es in einen Bruchſack ausgedehnt. 
Diejenigen Nabelbruͤche hingegen, die zur Seite 
des Nabelringes entſtehen, ſollen immer mit einem 
Bruchſacke verſehen ſeyn. Das Darmfell, ſagt 
man, iſt am Nabelringe mit der weißen Linie und 
den Nabelgefaͤſſen fo feſt vereinigt, und gleichſam 
vernarbt, daß, wenn eine brucher zeugende heftig 
ausdehnende Gewalt auf daſſelbe wirkt, es daſelbſt 
eher zerreißt, als ſich ausdehnen laͤßt. 


Els iiſt wirklich ſchwer zu begreifen, warum 
dieſe Brüche keinen Bruchſack haben ſollten. Hin 
ter dem Nabelring liegt eben ſowohl das Darm⸗ 
fell, als hinter der weißen Linie, und folglich kann 
durch den Nabelring eben ſo wenig, als durch eine 
Spalte neben demſelben irgend ein Eingeweide der 
Bauchhoͤhle dringen, ohne das Darmfell vor ſich 
her zu ſtoßen, und in einen Sack auszudehnen. 


Daß das Darmfell am Nabelringe mit der 
weißen Linie und den Nabelgefäflen ſehr feſt vereis 
nigt iſt, iſt nicht zu laͤugnen, aber daraus laͤßt ſich 
vielmehr ſchließen, daß überhaupt nicht leicht Na⸗ 
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V) L. e. pag. 255. 
2) Dionis Operations p. IO. not. 2. 
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befbrtiche durch den Wauchring entſtehen, als daß, 
wenn ein Druch daſelbſt entſteht, das Darmfell 
ſich nicht ausdehnen läßt, ſondern zerreißt. Ue⸗ 
berdieß entftihen die Bruͤche durch den Nabelring 
vorzuͤglich bey Kindern, wo die Vereinigung des 
Darmfells mit den anliegenden Theilen fo feft nicht 
iſt; ſelten hingegen bey Erwachſenen, wo ſie es 
iſt. Auch hat man in der That bey Exwachſenen 
Nabelbruͤche beobachtet, die ganz deutlich und un« 
laͤugbar einen Bruchſack hatten. Herr Schmu⸗ 
cker a) und Sandifort b) haben unter andern 
dergleichen beobachtet. Und in denen Fällen, wo 
man keinen Bruchſack fand, iſts wahrſcheinlich, 
daß man ſich wenigſtens zuweilen betrogen hat. Hr. 
Saviard bemerkte ſchon, daß, da das Darmfell 
ſo feſt mit der Haut vereinigt iſt, man in dieſen 
Bruͤchen oft das Darmfell kaum unterſcheiden kann; 
und daß deswegen viele geglaubt haben, daß es 
hier ganz fehle. 


Indeſſen geht Erfahrung uͤber Raiſonnement; 
und es iſt zu dreiſt, Wundaͤrzten von ſo vielem 
Anſehen Erfahrungen ablaͤugnen zu wollen. Da 
laut der Erfahrung die Nabelbruͤche der Kinder im 
mer einen Pruchſack haben, kann es wohl ſeyn, 
daß die Rabelbruͤche der Erwachſenen, die man 
mit Bruchſack gefunden hat, entweder von Kind⸗ 


a 


2) Wahrnehmungen „zweyter Theil, P. 221. 
b)Obfervat. pathol. l „V. 
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heit an ſchon da geweſen, oder nicht durch den 
Nabelring, ſondern durch eine Spalte nahe an 


demſelben getreten Find, welches oft ſehr ſchwer 


zu unterſcheiden iſt. 


Dem ſey alſo, wie ihm wolle, dem prakti⸗ 


ſchen Wundarzte iſt es genug zu wiſſen, daß die 


Nabelbrüͤche zuweilen ohne Bruchſack find, und 


daß man ſich deswegen bey der Operation immer 


zu hüten hat, daß man die vielleicht unmittelbar 
unter der Haut liegenden Eingeweide nicht etwa 


bey Durchſchneidung der Haut verleße. 


Kinder ſind Nabelbruͤchen ganz vorzuͤglich 


unterworfen; und die Urſache iſt die ſchwache und 
wohl gar noch nicht vollendete Vereinigung der 
Theile, die den Nabelring ſchließen. Sehr oft 


entſteht er bey dieſen bloß durch heftiges Schreyen, 
zumal wenn die Rabelbinde zu bald abgelegt wird. 


Mie, in der That, iſt ein Kind mehr zu einem 
Nabelbruche geneigt, als gleich nach der Abſon⸗ 


derung des Nabelſtranges. Um dieſe Zeit muß 


man vornehmlich alle Urſache zu entfernen ſuchen, 


die Brüche erzeugen koͤnnen, und heftiges Schreyen 


| ift eine der vornehmſten und Häuftgften. Vornehm⸗ 
lich ſollte man immer, zumal wenn das Kind ſehr 
unruhig iſt, die Nabelbinde noch ein paar Wo⸗ 


BE. 


chen nach Abſonderung des Nabels liegen laſſen; 

denn dieſe, wenn ſie gut angelegt iſt, ſchuͤtzt vor 

aller Gefahr eines Bruchs. f 
. Doch 
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Ooch auch Erwachſene koͤn nen Nabelbruͤche 
bekommen. Bey der Bauchwaſſerſucht tritt oft 
der Rabel hervor, und bildet einen wirklichen 
Bruch. Zwey Urſachen vereinigen ſich hier zur 
Erzeugung dieſes Bruchs: Erſchlaffung, und Aus⸗ 
dehnung. Gemeiniglich enthaͤlt der Bruch in 
dieſem Falle nichts als Waſſer; und ſeine Be⸗ 
deckungen ſind oft ſo duͤnn, daß der Bruch faſt 
ganz durchſichtig iſt, und zu großer Beſchwerde 
des Kranken wohl gar außbricht. | | 
Frauenzimmer, die oft ſchwanger geweſen 
ſind, und ſchwere Geburten gehabt haben, ſind 
Nabellruͤchen gleichfalls unterworfen. Wenn man 
bedenkt, wie ſehr Schwangern vorzuͤglich die Na⸗ 
belgegend ausgedehnt wird, und wie gewaltſam 
bey der Geburt dieſe Gegend durch die Wirkung 
der Bauchinufteln gegen den Boden der Gebaͤr— 
mutter gedruckt wirb, kann man ſich nicht wun⸗ 
dern, daß unter den Erwachſenen Nabelbruͤche 
vorzuͤglich bey Frauenzimmern beobachtet werden. 


Wenn ſehr fette Perſonen mager werden, 
laufen fie oft Gefahr einen Nabelbruch zu bekom⸗ 
men. Warner c) ſahe einen ſolchen Bruch 
nach der Durchbohrung des durch Waſſer ſtark aus⸗ 
gedehnten Nabels im Falle einer Bauchwaſſerſucht 
erfolgen. i | | 
5 Zu⸗ 


1 


Cafes of Surgery. p. 168. 
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Zuweilen bringen Kinder große Nabelbräche 
mit auf die Welt d). Dieſe angebohrnen Ras 
belbruͤche ſind aber von den gewoͤhnlichen gar 
ſehr unterſchieden. Nie treten hier die Einges 
weide durch den Nabelring oder durch eine Spalte, 
neben demſelben: ſondern immer liegen fie in 
einem großen Sacke, den die Bedeckungen des 
Unterleibes im ganzen Umfange des Nabels bil⸗ 
den, und aus deſſen Mitte gemeiniglich die Nas 
belſchnur entſpringt. Gewoͤhnlich liegt in dieſen 
Bruͤchen die Leber nebſt einem großen Theil der 
übrigen Eingeweide. Gemeiniglich iſt dieſer Feh⸗ 
ler der erſten Bildung unheilbar, und verur ſacht 
gar bald den Tod. 


Immer liegt in den Nabelbruͤchen das Neß; 
zuweilen allein, oft nebſt einem Darme. Im⸗ 
mer liegt im letztern Falle das Nez vornen, 
und hinter demſelben der Darm; ausgenommen 
wenn das Colon transverſum im Bruche liegt. 
Außer den uͤbrigen Beſchwerden, die der Nabelbruch, 
ſo wie alle andre Bruͤche verurſacht; beſchwert er 
den Kranken gemeiniglich nach der Mahlzeit mit 
Kolikſchmerzen. 
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d) Beobachtungen von ſolchen Brüchen findet man in 
Buchholz Diff. de Hepatomphalocele, Ärgentorat« 
1768. Memoires de P Academie deSciences deFaris- 
Annee 1716. p. 136. Gentlemen’s Magazine ann. 
1769. Februar p. 64, 
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Alke Beſeh werder und Gefahren, die ein ſol⸗ 
cher Bruch erregt, verhuͤtet man durch den Gebrauch 
eines Bruchbandes. Faſt jederzeit bewirkt bey Kin⸗ 
dern ein ſolches Band zugleich eine gruͤndliche Kur, 
und heilt den Bruch auf immer, wenn es lange 
genug getragen, und ſorgfaͤltig angelegt wird. Ich 
hobe ſehr viele Kinder mit Nabelbruͤchen geſehen, 

und erinnere mich nicht eines einzigen, das durch 
den Gebrauch eines ſolchen Bandes nicht gruͤndlich 
geheilt worden waͤre. Dieß laͤßt ſich von Erwach⸗ 
ſenen nicht ſagen, alles was dieſe von einem Bruce 
bande erwarten bürfen , iſt, daß es den Bruch zus 
she haͤlt. Hoͤchſt felten bewirkt es bey dieſen eine 
gründliche Kur; gemeiniglich faͤllt der Bruch wies 
der hervor, wenn das Band abgenommen wird; 
geſetzt, daß es auch Jahre ban getragen wird. 


Es giebt claſtiſche und nicht elaſtiſche Na⸗ 
belbruchboͤnder. Bey Kindern wuͤrde der Ger 
brauch eines elaſtiſchen Bruchbandes beſchwerlich 
ſeyn. Auch iſt es in der That nicht noͤthig. 
Ich habe noch keinen Fall geſehen, wo nicht eine 
Binde von Leinwand, ſo angelegt, wie ich gleich 
zeigen werde, nicht vollkommen hinreichende Dien⸗ 
ſte gethan haͤtte. Aber ein Erwachſener kann 
ſich auf ein unelaſtiſches Bruchband durchaus nicht 
perlaſſen, am wenigſten, wenn er ſchwere Arbei⸗ 
ken verrichtet, und den Körper heftig bewegt. Die 
Arſachen habe ich im achten Kapitel angezeigt. 
Ich will zuerſt zeigen, wie man Kinder durch eine 

1 Binde 


Binde vor dem Hervortreten des Pruchs fihern 
kann, und alsdann von den Bruchbaͤndern reden, 
die Erwachſene noͤthig haben. 


Herr Plattner leat dem Kinde eine halbe 
Wachskugel, oder ein ſogenanntes Wachshuͤtchen 
auf den Nabel und auf dieſe ein Pflaſter, wel⸗ 
ches die Gegend des Nabels bedeckt, die Kugel 
befeſtigt, und hindert, daß ſie nicht verruckt wird. 
Dieß alles befeſtigt er mit einer Binde, die er dem 
Kinde ziemlich feſt um den Leib legt. Ich habe 
bey dieſem Verbande nichts zu erinnern, als daß 
die halbe Wachskugel am Leibe des Kindes bald 
weich wird, ſich ganz platt und breit druckt, und 
alsdann den Bruch nicht zuruͤck haͤlt. 


AJch habe daher ſtatt dieſer halben Wachs⸗ 
kugel immer eine halbe in etwas Leinwand gewi⸗ 
ckelte Muſkatnuß auf den Nabel, auf dieſe ein 
Pflaſter und eine Binde gelegt, und ich kann 
verſichern, daß dieſe Art von Verband mir jeder⸗ 
zeit hinreichend geweſen iſt. Allenfalls kann man 
auch ſtatt dieſer Muſkatnuß, dem Rathe des H. 
Heiſters zu Folge, eine Lage graduirter Kom⸗ 
preſſen auf den Nabel legen. Nur rathe ich in 
dieſem Falle, die Leinwand, woraus man dieſe 
Kompreſſen verfertigt, mit einer ſtarkklebenden 
Pflaſtermaſſe zu beſtreichen, damit die auf einane 
der gelegten Kompreſſen zuſammen kleben, und 
bey unruhigen Kindern nicht aus einander fallen. 
An 
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Anſtatt deſſen kann man allenfalls auch dur ch 


die Lage een einen Faden ziehen, und 
fie an einander heſte 


Ohne Zweifel wird man mir einwenden, daß 
die halbe Muſkatnuß, oder der Kegel von graduir⸗ 
ten Kompreſſen, in den Nabelring, oder die 
Spalte neben demſelben eindringt, denſelben 
anfuͤllet, und verſchlieſſet, und dadurch nun zwar 
hindert, daß der Bruch nicht hervorfallen kann, 
aber auch zu gleicher Zeit den Nabelring oder die 
Spalte neben demſelben immer offen erhaͤlt, 
hindert, daß fie ſich nicht verengert und ſchließt, 
und auf dieſe Art macht, daß das Kind Zeit⸗ 

lebens einen Bruch behaͤlt. A 


So ſcheinbar dieſer Einwurf iſt, fo unge 
gruͤndet iſt er. Ich habe es durch wiederholte Er⸗ 
fahrung unumgaͤnglich noͤthig gefunden, daß man 
irgend etwas, das ſehr conver iſt, und nach Anz 
legung der Binde den Nabel tief eindruckt, aufle⸗ 
gen muß, wenn man den Bruch wirklich zuruͤck 
halten, und gruͤndlich heilen will. So oft ich 
etwas plattes, weniger convexes auflegte, bemerkte 
ich immer, daß es zwar ſchien, als wenn der 
Bruch zuruͤck gehalten wuͤrde; wenn ich aber den 
Finger unter der Binde auf den Nabel brach te, 
und mit demſelben ſtark druckte, beobachtete ich 
jedesmal, daß etwas im Nabel mit einem kleinen 
Geraͤuſche zuruͤck trat. Ich ward alſo überzeugt , 

I daß 
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daß der Darm durch einen ſolchen Verband nicht 
ganz aus dem Nabelringe zurück gedruckt würde, 
Die Folge war, daß das Kind ſeinen Bruch im⸗ 
mer behielt. Denn wie kann ſich die Spalte 
ſchließen, wenn der Darm immer in derſelben 
liegt? Ich habe zuweilen dieſen Verband zwey 
Monate gebraucht, und nach Verlauf dieſer Zeit 
noch nicht den geringſten Anſchein einer gruͤndli⸗ 
chen Heilung bemerkt. | | 


Ich nahm daher meine Zuflucht zur halben 
Muftatennuß, und immer beobachtete ich, daß 
dieſe den Bruch nicht allein voͤllig zuruck hielt; 
denn wenn ich den Finger unter derſelben einſchob, 
und den Nabel druckte, bemerkte ich das eben 
gemeldete Geraͤuſch nicht; ſondern auch gemeinig⸗ 
lich innerhalb vier bis ſechs Wochen eine gruͤndli⸗ 
che Heilung bewirkte. 


Ich empfehle daher den Gebrauch der Hal, 
ben Muſkatennuß, oder des Kegels von graduirten 
Kompreſſen, gar ſehr und rathe zugleich, dieſe 
Mittel aufs baldigſte zu gebrauchen. Je juͤnger 
das Kind iſt, je eher und gewiſſer bewirken dieſe 
Mittel eine gruͤndliche Kur; je aͤlter das Kind 
und der Bruch wird, deſto ſchwaͤcher wird die 
Hoffnung dieſer Heilung. Befolget man dieſen 
Math nicht, fo behält das Kind zeitlebens den 
Bruch, oder wenigſtens eine Diſpoſition zu dem⸗ 
ſelben, und der Bruch, der geheilt zu ſeyn ſcheint, 

ent⸗ 
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entſteht im höhern Alter bey irgenb einer Gele 


ag wieder. 


Wenn durch dieſen Verband eine gruͤndliche 


Heilung erreicht werden fol, muß man ſorgfaͤltig 


dahin ſehen, daß waͤhrend des Gebrauchs deſſelben 


der Bruch nicht ein einzigesmal vorfaͤllt. Ein 


jeder Vorfall oͤffnet die Spalte von neuem, die 


ſich vielleicht ſchon zur Heilung anſchickte, und ſetzt 
alſo den Kranken immer wieder in den Stand 
zuruͤck, worinnen er ſich beym Anfang der Kur 


befand. Es iſt aber bey Kindern oft ſehr ni 


einen ſolchen Vorfall zu verhüten. 


W Die Binde, die den Leib umgiebt, und das 
Pflaſter und die Muſkatennuß befeſtigt „ verſchiebt 


ſich, wenn das Kind unruhig iſt, leichte, ſteigt 


herunter, oder heraufwaͤrts, und das Pflaſter nebſt 


der Muſkatennuß fallt ab. Um dieſes zu verhuͤ⸗ 
ten, laſſe ich den vordern Theil der Binde, der 
auf dem Nabel und Bauche liegt, faſt Handbreit, 
denjenigen Theil aber, der an den Hüften liegt, 
wenigſtens um zwey Drittel ſchmaͤler machen. Das 
durch erhaͤlt man den Vortheil, daß, wenn ſich 


auch die Binde ein wenig hin auf oder herunter 
ſchiebt, ſie dennoch immer zum Run die Muß 


katennuß befeftigt. 


Sehr leicht u ſch auch bey Kindern 
die Binde wie ein Strick zufammen, bedeckt den 


Na⸗ 
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Nabel nicht ganz, und verruckt ſich ſehr leicht 
gaͤnzlich vom Rabel. Um dieſes zu verhüten, 

laſſe ich die Binde von doppelter Leinwand mas. 
chen, und an dem vordern Theile derſelben, der 

den Nabel bedeckt, zwiſchen die zwey Lagen 

Leinwand ein Stuͤck Leder legen, wodurch dieſer 
Theil der Binde immer breit bleibt. 


Wenn man noͤthig findet, eine neue reine 
Binde anzulegen, und dieß iſt bey Kindern, die 
ſich oft beſchmußen, oft noͤthig, muß man ja 
aufs ſorgfaͤltigſte verhuͤten, daß der Nabel nicht 
bey dieſer Gelegenheit hervor tritt, welches ſehr 
leicht geſchiehet, weil die Kinder immer dabey 
ſchreyen. Man verhuͤtet dieß, wenn man, che 
die Binde abgenommen wird, den Finger unter 
die Binde bringt, und mit demſelben die Mufka⸗ 
tennuß fo lang auf den Nabel druckt, bis die 
neue Winde angelegt iſt. 3 


Dieſer bisher beſchriebene Verband iſt bey 
Erwachſenen nie hinreichend; dieſe ſichert bloß der 
Gebrauch eines Nabelbruchbandes vor Gefahr und 
Beſchwerden. Man hat verſchiedene Nabelbruch⸗ 
baͤnder; die wenigſten aber ſind ſo beſchaffen, daß 
man ſich völlig auf ſie verlaſſen kann. 5 


Die gewößnlihften Bänder dieſer Art beſte⸗ 

hen aus einem ledernen Riemen, der den Leib 

umgiebt: und einer ſehr convepen Pelotte, die 
. e auf 
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auf dem Nabel liegt, und vermittelſt des Riemens 
befeſtigt wird. In Heiſters Chirurgie e) iſt ein 
ſolches Band abgezeichnet. Aus dem, was ich 
im achten Kapitel von den MN Leiſten⸗ 
bruchbaͤndern geſagt habe, erhellet leicht, daß die⸗ 
ſen Rabelbaͤndern nicht zu trauen iſt. Da der 
Bauch nicht immer gleich dick, des Morgens 
kleiner, nach dem Eſſen dicker iſt, da er beym 
Ein ⸗und Ausathmen abwechſelnd auſſchwillt, und 
ſich ſenkt, folgt nothwendig, daß dieſe unelaſtiſchen 
Bänder bald feſt, bald nicht feſt ſitzen, den Ras 
bel bald genug, bald nicht genug drucken, und daß 
folglich alle Augenblicke der Bruch durchſchlupfen 
kann. Ich warne daher jeden vor dem Gebrau⸗ 
che eines ſolchen Bruchbandes. Es ift wirklich 
beſſer, daß der Kranke gar kein Bruchband traͤgt, 
als daß er ein ſolches traͤgt: im erſten Falle weiß 
er, daß er nicht ſicher iſt, und huͤtet ſich; im 
5 letztern glaubt er ſicher zu ſeyn, und iſt es nicht. 


Alſo auch ben Nabelbruͤchen verdienen die 
elaſtiſchen Bruchbaͤnder bey weitem den Vorzug 
vor den unelaſtiſchen. Das beruͤhmteſte, und 
bisher das beßte elaſtiſche Nabelbruchband iſt das, 
welches Herr Suret erfunden hat. Ich habe es 
auf der angehaͤngten ſechſten Kupfertafel abzeichnen 
laſſen, und derſelben eine genaue en 
Wünffäst. 

Ders 


| e) Tab, 24. Fig. 6. 
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Vermoͤge der im hohlen Kopfe des Bandes 
liegenden Feder verkuͤrzt und verlängert ſich der 
Riemen, der den Bauch umgiebt, und liegt 
alſo immer gleich feſt, der Bauch mag dick oder 
dunn ſeyn; und folglich druckt die an den 
Nabel immer gleich ſtark. 


Ob man gleich dieß Bruchband Sieber für 
das allerbeſte gehalten hat, und obgleich ſelbſt die 
Akademie der Wundaͤrzte zu Paris H. Suret es 
mit ihrem Beyfalle beehret hat, hat dirk Band 
dennoch zwey wichtige Fehler, die 8 beynahe ganz 
unbrauchbar machen. Der erſte F chler iſt, daß 
es nicht allein zu theuer, ſondern 99900 ſo zuſam⸗ 

mengeſetzt, daß man an wenig Orten Kuͤnſtler 
finden wird, die es verfertigen koͤnnen. Doch die⸗ 
ſer Fehler lieſſe ſich vielleicht heben, denn gar leicht 
wuͤrde man den Mechaniſmus dieſes Bandes leich⸗ 
ter und einfacher machen koͤnnen. Ich habe ein 
ſolches verbeſſertes Band auf der fiebenten Kupfer⸗ 
tafel abbilden laſſen. Dieß Band iſt ſehr einfach, 
dauerhaft, wohlfeil, und leicht zu verfertigen. Es 
hat die vorzuͤgliche Eigenſchaft, daß es, indem 
der Unterleib aufſchwillt, nicht allein nachgiebt und 
ſich verläuigett, fondern daß es auch in dieſem Aus 
genblicke der Ausdehnung des Unterleibes, wo der 
Bruch vorzüglich leicht durchdringt, ſtaͤrker druckt. 

Ich glaube, daß dieſe meine kleine Erfindung wirk⸗ 
lich den Vorzug vor dem zuſammengeſethten Suret⸗ 
ſchen Bande verdient. Auch Herr Juville be⸗ 
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ſchreibt im Journal de Medecine Tom. 44. 
pag. 151. ein verbeſſertes Nabelbruchkand, deſ⸗ 
ſen Mechaniſmus aber aus der bloſſen Beſchreibung 
nicht deutlich genug erhellet. Herr von Geſſcher 
beſchreibt gleichfalls in den Haarlem. Verhan- 
deling. XIII. Deel, p. I. ein beſonderes Na- 
belbruchband. 


Jedoch alle dieſe Baͤnder haben noch einen 
Fehler, der nicht zu beſſern iſt. 


| Die Wirkung der Feder in diefen Baͤndern 
beſtehet darinnen, daß ſie den Riemen immer zu 
verkürzen ſucht; die Folge davon iſt, daß der Rie⸗ 
men immer feſt um den Koͤrper liegt. Aber dieß 
iſt nicht die Abſicht eines elaſtiſchen Bandes. Frey⸗ 
lich wenn um den Umfang des Unterleibes der Rie⸗ 
men feft liegt, liegt auch auf dem Nabel die Pe⸗ 
lotte ſeſt, aber jeder einzelner Theil des Riemens 
druckt auf die Stelle, worauf er liegt, eben ſo ſtark, 
als die Pelotte auf den Nabel druckt. Und das 
heißt eigentlich; der Riemen druckt mehr als noͤs⸗ 
thig iſt, und die Pelotte nicht ſtark genug. 


Die Wirkung der Federkraft des Bruchban⸗ 
des muß einzig und allein die Pelotte gegen den 
Nabel drucken, ſo daß der Kopf des Bruchbandes | 
auf die Stelle des Bruchs ſtark drucket, der übrige 
Theil des Bruchbandes, den Theil, den er um⸗ 
giebt, durch Druck gar nicht belaͤſtigt, nur eben 

ſo 
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fo ſeſt liegt, als erfordert wird, damit er fich nicht 


N 


verſchiebt. 


So wirkt das elaſtiſche Leiſtenbruchband, das 
ich im vorhergehenden meinen Leſern beſchrieben 
und empfohlen habe. Und dieß elaſtiſche Leiſten⸗ 
bruchband kann man durch eine kleine Veraͤnderung 
ſeiner Geſtalt ſehr leicht zu einem Nabelbruchbande 
umbilden. Man darf nur dem Kopfe deſſelben eis 
ne eyſoͤrmige oder auch ganz runde Geſtalt geben, 
und die Beugung am Halſe deſſelben (ſiehe lit. b. 
Tab. IV.) weglaſſen, ſo daß das elaſtiſche Eiſen 
ein in gerader Linie fortlaufender Halbzirkel iſt, fo- 
erhaͤlt man das beſte Nabelbruchband, das man 
ſich wuͤnſchen kann. Und dieß iſt das einzige Band, 
deſſen ich mich bediene, und welches ganz allein ich 
meinen Leſern als ein ſicheres und zuverlaͤſftges Band 
empfehlen kann. = | 


Da der ſtaͤhlerne Halbzirkel des Bruchbandes 
jederzeit nur eine Seite des Koͤrpers umgiebt, und 
ſo oft dieſe Seite beym Athemholen, oder bey an⸗ 
dern Gelegenheiten aufſchwillt, der Kopf des Ban⸗ 
des immer ein wenig nach dieſer Seite hingezogen 
wird, rathe ich den Kopf ein wenig breit zu ma⸗ 
chen, damit er bey einer ſolchen Gelegenheit nicht 
ganz vom Nabel abgezogen wird, welches jedoch 
wirklich gar nicht zu fürchten iſt, woſern derſelbe 

nicht ſehr ſchmal und klein iſt. 


Oase Ders 


Herr Theden ſchlaͤgt bor, Bruchbaͤnder aus 
reſina elaſtica zu verfertigen. Aber man ſieht 
leicht ein, daß ſie beyde Fehler des Suretſchen Ban⸗ 
des haben wuͤrden. 0 | 


Herr Trekourt empfiehlt auch inſonderheit 
bey Nabelbrüchen fein zweykoͤpfiges Bruchband, 
das ich bereits im vorhergehenden Kapitel beſchrie⸗ 
ben und verworfen habe. Darauf beziehe ich mich 
alſo hier, und fuͤge nur dieſes hinzu, daß die ge⸗ 
meiniglich ſehr convexe Pelotte der Nabelbruchbaͤn 
der, nicht wie Herr Trekout zu beweiſen ſucht, 
die Radikalkur der Nabelbrüche zu hindern, ſon⸗ 
dern wie ich kurz vorher bey den Nabelbruͤchen der 
Kinder durch Erfahrung beſtaͤttigt habe, vielmehr 
zur Erreichung derſelben nothwendig zu ſeyn ſcheint. 
Ich kann alſo auch bey den Nabelbruͤchen der Er⸗ 
wachſenen das Trekourtſche Band nicht empfehlen, 
und wiederhole, daß das Band mit dem elaſtiſchen 
eiſernen Halbzirkel, welches man allenfalls mit ei⸗ 
nem Scapulaͤr befefligen kann, in aller Abſicht den 
Vorzug vor allen bisher bekannten Bändern zu vers 
dienen ſcheint. I 


Rabelbruͤche klemmen ſich fo leicht bey weis 
lem nicht ein, als die Leiftensund Schenkelbruͤche; 
und wenn es geſchiehet, iſt die Einklemmung ſel⸗ 
ten ſehr hitzig, und die Gefahr nicht nahe. Dies 
ſelben Mittel, die ich gegen die Einklemmung der 
Leiſtenbruche empfohlen habe, muͤſſen auch hier 

ge⸗ 
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gebraucht werden. Der Druck der Hand bey der 
Taxis muß vorzuͤglich gerade einwaͤrts, nach dem 
Ruͤckgrade hingerichtet ſeyn. Der Kranke muß 
mit vorwaͤrts gekruͤmmten Körper auf dem Rüden - 
liegen. Da der Nabelbruch oft neben dem Nabel 
durch eine Spalte in der weiffen Linie tritt, und 
dieſe Spalte gemeiniglich laͤnglich iſt, wird ſie er⸗ 
weitert, und dadurch die Zuruͤckbringung des Bruchs 
erleichtert, wenn ſich der Kranke vorwaͤrts beugt: 


Die Operation diefer Bruͤche iſt im wefentli⸗ 
chen nicht von der Operation der Leiſtenbruͤche un⸗ 
terſchieden. Die Durchſchneidung der Haut und 
Eroͤffnung des Bruchſacks geſchiehet hier eben ſo 
wie bey dieſen. Der Schnitt muß mitten uͤber die 
Geſchwulſt von einem Ende derſelben bis zum an⸗ 
dern hinlaufen. Wenn dieſer laͤnglichte Schnitt 
nicht Platz genug ſchafft, ſoll man den Bruch, wie 
einige rathen, durch einen Kreußſchnitt oͤffnen; 
dieß mag aber wohl ſelten noͤthig ſeyn. Da der 
Bruchſack, wie kurz vorher erinnert worden iſt, 
oft ſehr genau mit der Haut vereinigt iſt, muß ſich 
der Wundarzt bey dieſem erſten Einſchnitte hüten, 
daß er nicht etwa unvermuthet den Bruchſack zus 
gleich mit einſchneidet, und die im Bruche liegen⸗ 
den Theile verleßt. 


Selten iſt es noͤthig, den Rabelring, oder 
die Spalte in der weiſſen Linie, durch einen Schnitt 
zu erweitern: gemeiniglich gelingen die Hondgriffe, 
9 3 die 
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die ich zur Zuruͤckbringung der . bey den 
Leiſtenbruͤchen empfohlen habe, und wenn dieſe nicht 
gelingen, verlchnt ſichs immer der Mühe, einen 
Verſuch mit dem Leblaneſchen Haaken zu machen, 
Gemeiniglich wird man, vermuthe ich, durch die⸗ 
ſen ſeine Abſicht erreichen, wenn der Bruch neben 
dem Nabel durch eine Spalte in der weiſſen Linie 
hervorgedrungen iſt, und man den eingebrachten 
Haaken ſeitwaͤrts und aufwaͤrts ziehet, um die 
Spalte, die gemeiniglich laͤnglich iſt, breiter zu 
machen. Um dieſe Erweiterung der Spalte zu 
erleichtern, muß der Kranke zu gleicher Zeit den 
Koͤrper ſtark vorwaͤrts beugen. Den Nabelring 
ſelbſt moͤchte man vermittelſt dieſes Haakens nicht 
ſo leicht erweitern koͤnnen. | 


Nur alsdann erſt, nachdem dieſe Verſuche 
und Handgriffe die Daͤrme zuruͤck z drucken, 
fruchtlos abgelaufen ſind, würde ich meine Zuflucht 
zu dem Meſſer nehmen, und den Nabelcing durch 
einen Schnitt erweitern. 


Alle Schriftſteller rathen dieſen Schnitt auf⸗ 
waͤrts und linkerſeits hin zu richten, um die Nabel⸗ 
gefaͤße zu vermeiden, welche rechterſeits hinauf in 
die Leber ſteigen, und die man zuweilen obgleich 
hoͤchſt ſelten bey Erwachſenen noch offen gefunden 
hat. Ich halte es immer fuͤr rathſam, dieſe Ge⸗ 
faͤße, fo ſelten fie auch offen gefunden werden, zu 
bermeiden , ich glaube aber nicht, daß man fie, ime 

mer 
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mer vermeidet, wenn man den Schnitt aufwärts 
und nach der linken Seite hinrichtet. Bekannt⸗ 
lich dringt der Nabelbruch zuweilen durch eine Spalte 
neben dem Nabelringe hervor; und dieſe Spalte 
kann zur rechten Seite des Nabelrings befindlich 
ſeyn. Auch wenn der Bruch durch den Nabelring 
ſelbſt hervordringt, iſt es nicht unmoͤglich, daß er 
zuweilen zur rechten Seite der Nabelgefäße hervor⸗ 
tritt. In beyden Fällen zerſchneidet man dieſe 
Gefaͤße ganz gewiß, wenn man den Schnitt nach 
der linken Seite richtet. 


Ich rathe daher, in Abſicht dieſes Schnitts 
nach folgenden Regeln zu verfahren. Bemerket 
man ganz deutlich, daß der Bruch zur rechten Sei⸗ 
re des Nabelrings durchgedrungen iſt, ſo muß man 
ohne Widerrede den Schnitt nach der rechten Seite 
hin richten. St der Bruch über dem Nabel, oder 
zur linken Seite deſſelben befindlich, fo muß der 
Schnitt ohne Widerrede nach der linten Seite er 
richtet werden. Iſt der Bruch durch den Nabel 
ring ſelbſt vorgedrungen, oder laͤßt ſich die Stelle, 
wodurch er getreten iſt, nicht ganz genau beſtim⸗ 
men, ſo rathe ich den Schnitt, nicht, wie ge⸗ 
woͤhnlich aufwaͤrts, ſondern herunterwaͤrts zu rich⸗ 
ten. Dadurch vermeidet man die Nabelgefaͤße ganz 
zuverlaͤſſig. 


| Wenn der Vi 317 dem sa 
findlich ift, iſt die Spalte, wodurch er tritt, im⸗ 
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mer länglich das iſt, ihrer Laͤnge nach gerade 
aufwaͤrts und herunterwaͤrts gerichtet. Man be⸗ 
greift leicht, daß in dieſem Falle man zur Erwei⸗ 
terung der Spalte wenig beytraͤgt, wenn man den 
Schnitt g rade aufwaͤrts oder herunterwaͤrts richtet, 
und dadurch die flechſichten Fibern, die ſie bilden, 
nur der Länge nach von einander abſondert. Ich 
rathe daher, ſo oft der Bruch neben dem Nabeb— 
ringe, und die Einſchnürung ſehr feſt iſt, den 
Schnitt ſtark ſeitwaͤrts zu richten, und auf dieſe 
Ar, die Flechſenfibern der Spalte in die Queer zu 
duechſchneiden. Ein kleiner Schnitt ſeitwaͤrts ges 
richtet, ſchafft hier mehr Plaß, fr} ein großer ges 
rade aufwärts oder herunterwaͤrts gerichtet. 


fr 


Immer liegt in dieſen Bruͤchen das Netz vor⸗ 


nen, und hinter demſelben der Darm. Das Retz, 
welches hier ſehr nahe am Magen oder Kolon, und 
mit ziemlich EN Gefäßen verſehen iſt, muß 
hier ſoviel als möglich mit Gelindigkeit behandelt 
werden. Zuweilen iſt es verdickt, und bildet eie 
nen Sack, der die Daͤrme umgiebt. Der Wund⸗ 
arzt muß in dieſem Falle, welchen Herr Sandi⸗ 
fort beobachtet hat, hier eben ſo verfahren, wie 
bey Leiſtenbrüchen im ahnlichen Falle. 


In Abſicht der Kur der obenbeſchriebenen 


großen angebornen Nabelbruͤche kann man nichts 
unternehmen; ſie ſind immer toͤdtlich. 


Das 
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Das ubs und drepßigſte Kapitel. 
Von den 


Scenkelbrüche n 


en og 


Di ieſer Bruch entſteht in 5 Beugung des Schen; 
kels, da wo die großen Schenkelgefaͤße aus dem 
Unterleibe herunter in den Schenkel ſteigen. Er 
dringt unter dem ſehnigten Rande des ſchiefen Bauch⸗ 
muffele, welchen man das Pourpartſche Band nennt, 


daurch das Zellengewebe, welches daſelbſt die gro⸗ 


ßen Schenkelgefaͤße und Flechſen einiger Mufteln 
umgiebt. Gemeiniglich dringt er durch den untern 
Winkel dieſer Oeffnung, welche nach der Vereini⸗ 
gung der Schambeine hingerichtet iſt, theils weil 
er hier den wenigſten Widerſtand findet, theils 
weil dieſer Winkel der niedrigere iſt. 


Judeſſen liegt dieſer Bruch nicht i immer genau 
an einem und ebendemſelben Orte. Manchmal 
ſind die großen Gefaͤße gerade hinter dem vorge⸗ 
fallnen Theile, manchmal ſind ſie an der aͤußern, 
manchmal an der innecn Seite des Bruchs. 


Zuweilen liegt dieſer Bruch gar lache unter 
dem Poupartſchen Bande, ſondern er tritt durch 


eine Spalte in den Muſkelfibern über dem Pour 


Q 9 5 | part⸗ 


a“ (618) x 
partſchen Bande. Ein felmer Fall übrigens. Hr. 
Chopart und Default thun Erwähnung davon · 


Zuweilen liegt er ſo deutlich und ſehr an der 
innern Seite dieſer Gefäße, und dem Bauchringe 
fo nahe, daß ihn ein Ungeuͤbter leicht für einen Leis 
ſtenbruch halten kann. Ich habe geſehen, daß 
ſich in dieſem Falle Geuͤbte geirret haben. 


8 Wenn indeſſen der Bruch groß und breit iſt, 
liegt er wenigſtens zum Theil gemeiniglich un den 
Schenkelgefaͤßen. x 


Da bie Heth unter dem Poipürtſchen 
Bonde breiter und groͤßer iſt, als der Bauchring, 
iſt der Schenkelbruch in ſeinem Urſprunge gemeinig⸗ 
lich breiter als der Leiſtenbruch. Aus derſelben 
Urſache wuͤrde er auch haͤufiger ſeyn, als der Lei⸗ 
ſtenbruch, wenn nicht die Eingeweide des Unters 
leibes gegen den Pauchring gerade ſenkrecht, ge— 
gen das Poupartſche Band aber nur feitwärte 
druckten. 


Bey verheiratheten RES beobach⸗ 
tet man dieſen Bruch am haͤufigſten. Unter zwan⸗ 
zig Weibsperſonen, die Bruͤche haben, ſagt Ar⸗ 
naud, haben gewiß neunzehn einen Schenkelbruch. 
Bey Mannsperſonen aber, und unverheiratheten 
Weibsperſonen iſt derſelbe fo felten, daß nach Ar⸗ 
nauds Erfahrungen, unter hundert mit 8 

e⸗ 
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bebafteten Minne erſenen und unverheiratheten 


Weibsperſonen kaum einer oder eine gefunden wird, 
die einen Schenkelbruch bak. 


ei 
SS 


Außer den gewohnlichen Zufaͤllen der Brüche N 
die dieſer Bruch fo wie jeder anderer verurſacht, 
erregt derſelbe durch ſeinen Druck auf die großen 
Schenkelgefaͤße allerhand Beſchwerden im Schenkel, 
als Unempfindlichkeit, Schwere, und waͤſſerichte 
Geſchwulſt. Da das verhaͤrtete Netz dieſe Gefaͤße 
weit ſtaͤrker druckt, als ein elaſtiſcher mit Luft an⸗ 
gefuͤllter Darm, bemerkt man dieſe Weſchmaend 
bey verhaͤrteten Nehbrüchen vorzuͤglich. 


Es iſt (ehr nötig ; daß der Arzt weiß, daß 
dieſe verſchiedenen Beſchwerden an den Schenkeln 
und Fuͤßen zuweilen von Schenkelbruͤchen verurſacht 
werden. Es geſchiehet zuweilen, daß ein Kranker 
ſich über allerhand Zufaͤlle am Schenkel beklagt, und 
wegen Mangel noͤthiger Aufmerkſamkeit auf ſich 
ſelbſt nicht weiß, oder aus unzeitiger Schamhaftigke it 
verbirgt, daß er einen Schenkelbruch hat. Der 
Arzt, der die wahre Urſache dieſer Zufaͤlle nicht 
kennt, bemuͤhet ſich umſonſt, fie zu heben. Herr 
Seuermann g) erzaͤhlt einen merkwürdigen Fall 
von dieſer Art. Eine Frau hatte eine ſehr hartnaͤ⸗ 
ckige wachte Geſchwulſt am Fuße, gegen die 


man 


20 Ehirurgiſche Operationen, I. Band p. 861. 
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man feit langer Zeit mancherley Mittel ohne den 
geringſten Nußen gebraucht hatte. Herr Heuer⸗ 
mann entdeckte endlich, daß die Urſache dieſer 
Geſchwulſt ein Schenkelbruch war; und nachdem 
er ihn zuruͤckgebracht hatte, verſchwand die Gar 
ſchwulſt von fi ſelbſt. | 


In Abſicht der Urſachen hat der Schenkelbruch 
nichts beſonders vor den Leiſtenbruͤchen voraus; 
dieſelben Urſachen, die dieſen erregen, können 06 
jenen hervorbringen. Vorzuͤglich leicht entſteht der 
Schenkelbruch z. E. auf der linken Seite, wenn 
man mit gerade ausgeſtreckten Fuͤſſen, die Arme 
in die Höhe hebt, den Körper ſtark ruͤckwaͤrts und 
rechterſeits beugt, und den Athem an ſich haͤlt. 
In dieſer Lage wird das Poupartſche Band auf 
der linken Seite gewaltſam vom Knochen abgezo⸗ 
gen, und die Oeffnung unter demſelben erweitert, 
daß die Därme, zumal bey zuruͤck gehaltenem A⸗ 
them, und dadurch vermehrter Wirkung der Bauch⸗ 
muſkeln und des Zwergfells, leicht durchdringen. 
In dieſer Lage befindet man ſich zuweilen, wenn 
man eine Laſt von der Erde aufhebt, und auf die 
Schultern oder den Kopf legt; wenn man eine 
Laſt von einer gewiſſen Hoͤhe herab nimmt, oder 
mit aufgehobnen Armen trägt. In dieſer Lage 
befindet ſich ein Kind, wenn man es bey den Hans 
Den anfaßt, und in die Höhe ziehet, welches oft 
zum Scherz, und nie ohne Gefahr geſchiehet, zur 
mal wenn das Kind zu gleicher Zeit ſchrevet. Vor⸗ 
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itiglic) hat man Urſache, dieſe Lage gleich nach der 
Mahlzeit zu fuͤrchten, wo der Oruck des vollen 
Magens den Durchbruch der Därme beſoͤrdert. 


Die Erkenntniß der Schenkelbruͤche beruhet 
auf denenſelben Zeichen, die ich bereits im Kapi⸗ 
tel von den allgemeinen Kennzeichen der Bruͤche, 
wie auch von den beſondern Kennzeichen der LKeiſten⸗ 
bruͤche, meinen Leſern mitgetheilt habe. Indeſ⸗ 
ſen iſt dennoch die Erkenntniß eines Schenkelbruchs 

mit einigen Schwierigkeiten verbunden, die man 
bey andern Byuͤchen nicht leicht antrifft. 


Da in der Gegend, wo dieſer Bruch entſteht, 
gemeiniglich auch die aufgeſchwollnen Leiſtend ruͤſen 
erſcheinen, die man bubones nennt, kann es 
leicht geſchehen, daß ein unachtſamer Wundarzt, | 
einen verhaͤrteten Neßzſchenkelbruch, oder auch einen 
kleinen mit verhaͤrtetem Kothe angefuͤllten Darm⸗ 
bruch fur eine aufgeſchwollene Leiſtendruͤſe Hält: Ge. 
woͤhnliche Darmbruͤche, die ſich durch ihre Elaſti⸗ 
eität zu erkennen geben, und unverhärtete Nebbrüs 
che, die gemeiniglich weit weicher ſind, als eine 
aufgeſchwollene Leiſtendruͤſe, koͤnnen dieſen Irrthum 
nicht leicht veranlaſſen; und ganz und gar findet 
dieſer Irrthum nicht ſtatt, wenn der Bruch ſehr 
groß iſt, oder uberhaupt wenn er ſich zuruͤck dru⸗ 
cken läßt, wie auch in dem Falle, wo die aufge⸗ 
ſchwollene Lelſtendrüſe nicht genau an dem Orte 

be⸗ 
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defindlich iſt, wo die ( Schenkelbrüche b entſtehen 
fegen. 5 


Jedoch auch in dem Falle, wo der Irrthum 
leicht iſt, kann ihn der Wundarzt gar wohl ver⸗ 
meiden, und den Schenkelbruch von einer aufge 
ſchwollnen Leiſtendruͤſe unterſcheiden, wenn er auf 
folgende Zeichen und Umſtaͤnde aufmerft, 


Der Bruch erſcheint gemeiniglich ploͤtzlich und 
auf einmal, und oft ſogleich ziemlich groß. Die 
aufgeſchwollne Leiſtendruͤſe entſteht ä und 
nimmt allmaͤlig zu. 


Der Bruch entſtehet gemeiniglich bey irgend 
einer merklichen und auffallenden Gelegenheit, bey 
welcher Brüche oft zu entſtehen pflegen; Z. E. 
bey einer Anſtrengung der Kraͤfte, bey einem Fal⸗ 
le, heftigen Erbrechen, Huſten, u. ſ. w. Immer 
ift es hoͤchſt wahr ſcheinlich, daß ein Knoten in den 
Weichen, der bey einer ſolchen Gelegenheit ploͤß⸗ 
lich entſtanden iſt, ein Bruch iſt. Der Budo 
entſteht ohne eine borherdehende Urſache dieſer 
Art. 


Iſt die Geſchwulſt ein Bruch, ſo ſchwillt fie 
gemeiniglich ſtaͤrker auf, wenn der Kranke huſtet, 
oder den Athem an ſich halt, u. ſ. w. Dieß geſchie⸗ 
het nicht, wenn die Geſchwulſt durch eine Drüße 
ver urſacht wird. 

Eine 
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Eine aufgeſchwollne Leiſtendruͤſe iſt nicht ſel⸗ 
ten ſo beweglich, daß man ſie unter der Haut hin 
und her ſchieben, vom Poupartſchen Bande ent⸗ 
fernen, oder auch dergeſtalt aufheben kann, daß 
man deutlich fuͤhlen kann, daß ſie mit der Oeffnung 
unter dieſem Bande in keiner Verbindung ſteht, 
daß ſie ſich nicht bis in dieſe Oeffnung erſtreckt, 
oder gleichſam aus derſelben hervor haͤngt. Dieß 
bemerkt man hingegen allezeit, wenn die Ge⸗ 
ſchwulſt ein Bruch iſt. Nie iſt auch ein Bruch 
ſo beweglich. 


Endlich beobachtet man hey einem Bruche, 
and vorzüglich bey einem kleinen und neuen Bru⸗ 
che 1 155 Magen ⸗ und Darmbeſchwerden, die 
dem mitgetheilten Reize, oder dem Ziehen des 
herabgefallnen Darmes oder Netzes zuzuſchrei⸗ 
ben ſind, und bey einem Bubo nie bemerkt 
werden. 8 


Es iſt eine ſehr wichtige Regel fuͤr jeden 
praktiſchen Arzt und Wundarzt, in ſchweren zwe ⸗ 
felhaften Fällen nicht allein aufs gegenwaͤrtige, 
ſondern auch aufs vergangene, nicht allein vor ſich, 
ſondern auch hinter ſich zu ſehen. Oft findet man 
in der Erzählung des Kranken, von der Entſtehung, 
den verſchiedenen allmaͤligen Veraͤnderungen, unb 
den maucherley Zufaͤllen und Beſchwerden der 
Krankheit, mehr Licht als in der genauſten Un⸗ 
kerſuchung der gegenwärtigen Beſchaffenheit der 
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Krankheit und des Kranken. Und diefe Regel em» 


pfehle ich meinen Tefern, auch in dem Falle, wo⸗ 
von ich jeßt ſpreche. 


Zuweilen geraͤth eine aufgeſchwollne Leiſten⸗ . 
druͤſe in Entzündung und Eiterung. Ob fie fi ch 
alsdann gleich weich anfuͤhlt, iſt fie dennoch von 
einem gewohnlichen Bruche, durch die vorhergehen⸗ 
de Entzuͤndung, durch das deutliche Schwappern 
des Eiters, und die noch ruͤckſtaͤndige entzuͤndete 
Haͤrte im Umfange der Schwappung gar leicht zu 
unterſcheiden. Aber einen Fall giebt es bey den 
Bruͤchen, der von einer ſolchen zum Theil entzuͤn⸗ 
deten, zum Theil eiternden Leiſtendruͤſe ſehr | 
ſchwer zu unterſcheiden iſt. 


Der Fall, bon dem ich hier ſpreche, iſt der 
Fall eines eiternden Netzbruchs. Hier iſt Schwap⸗ 
pung. in der Mitte, und entzuͤndete Härte im Um⸗ 
fange, wie bey einer eiternden Leiſtendruͤſe. Nur 
die Erzaͤhlung des Kranken von der vorhergehenden 
Beſchaffenheit, und der Entſtehung der Geſchwulſt 
kann dem Wundarzte hier Licht geden; und giebt 
ſie ihm dieß nicht, ſo iſt ein Irrthum hier ohne 
uͤble Folgen. Der Wundarzt wird die Eiterung 
befördern‘, und die Geſchwulſt öffnen, und in bey⸗ 
den Fällen recht thun. Nur in der Zeit kann er 
vielleicht irren, weil man eiternde Bubonen gekn 
ſo ſpaͤt als möglich, und eiternde W 5 
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an fruͤh als moͤg lich öffnet, aus Urſachen, die ich 
im Kapitel von den Netzbruͤchen angezeiget habe. 


In vielen Fällen kann wan ſchon daraus er⸗ 
ſehen, daß eine Geſchwulſt in den Weichen ein 
Bruch iſt, wenn fie ſich zuruͤck drucken laßt, oder 
wohl gar zuweilen von ſich ſelbſt zuruͤck tritt. Daß 
indeſſen doch auch dieſes Zeichen zuweilen truͤgt, 
beweiſen ein paar merkwuͤrdige Beobachtungen des 
berühmten H. Pipeler i), von einer Eiterfamms 
lung dicht am Poupartſchen Bande, die ſich voͤllig 
unter dieſes Band zurück drucken ließ, und ſobald 
der Druck aufhoͤrte, wieder hervor trat: und von 
einer andern aͤhnlichen Eiterſammlung, die fogar 
von ſich ſelbſt zuruͤck trat und verſchwand, ſobald 

ſich der Kranke auf den Ruͤcken legte, und wieder 


| bervortrat, ſobald derſelbe aufftand, 


Entzuͤndete Leiſtendruͤſen ſind von entzuͤndeten 


Brlchen durch die Zufaͤlle der Einklemmung leicht 


zu unterſcheiden. 


Uebrigens iſt nicht zu laͤngnen, daß hier die 
Faͤlle ſehr mannichfaltig und oft fo dunkel find, 
daß auch der geuͤbteſte Wundarzt zuweilen in Zwei⸗ 


ſel und Irrthum gerathen kann. Es kann z. E. 


eine 


ea 


— 


i) Traité des maladies chirurgicales Tom. II. pag. 
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eine geſchwollne Leiſtendruͤſe und ein kleiner Schens 
kelbruch zugleich da ſeyn, und beyde koͤnnen in ei⸗ 
ner Geſchwulſt neben oder hinter einander liegen. 
H. Elſe k) erzähle einen ſolchen Fall von einem 
Manne, der nach einem Stoße in die Weichen eine 
Geſchwulſt von der Groͤße einer welſchen Ruß in 
der Gegend des Poupartſchen Bandes bekam, die 
dem Anſehen und Gefuͤhle nach eine geſchwollne 
Leiſtendruͤſe zu ſeyn ſchien. Der Kranke aber hat— 


te zu gleicher Zeit die Zufaͤlle eines eingeklemmten 


Bruchs. Da man keinen Bruch entdeckte, unters 
ſtand man ſich nicht, die Bruchoperation zu machen, 
man begnuͤgte ſich bl oß, einige allgemeine Mittel 
zu verordnen, und der Kranke ſtarb. Man fand 
bey der Zergliederung des Körpers wirklich eine ges 
ſchwollne Leiſtendruͤſe, aber auch hinter derſelben 


ein kleines Stuͤck Darm eingekneipt, welches durch 


die Oruͤſe gänzlich bedeckt wurde, und daher aͤuſ⸗ 
ſerlich auf keine Art und Weiſe zu fuͤhlen war. 


Sicherlich berechtigen in dieſem Falle die Zu⸗ 
falle der Einklemmung den Wundarzt zur Opera⸗ 
tion. Ich wenigſtens wuͤrde nicht den geringſten 
Anſtand genommen haben, die Geſchwulſt zu oͤff⸗ 
uͤen. Auf keine Art und Weiſe konnte die Eröffs 


2 


nung derſelben ſchaden. Liegt in der Geſchwulſt 


nichts als eine geſchwollne Druͤſe, ſo iſt ſie nicht 
allein ohne gefaͤhrliche Folgen, ſondern auch nicht 
ohe 


Kk) Medical Observations and Enquiries Vol, IV. 
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ohne großen Ruhen. Der Wundarzt iſt nun 


berechtigt zu glauben, daß die Zufaͤlle eines einge⸗ 


klemmten Bruchs von einem aus innern Urſachen 


herruͤhrenden Miſerere entſtehen, und dadurch in 
den Stand geſetzt, die Krankheit gehoͤrig zu behan— 
deln. Findet er einen Bruch in der Geſchwulſt, fo 
rettet er durch die Oper ation das Leben des Kranken. 


Immer rathe ich alſo in einem ſolchen zwey⸗ 
felhaften Falle, wie der eben erzaͤhlte iſt, die Ges 
ſchwulſt zu öffnen. In keinem Falle iſt dieſe Ope⸗ 


ration ohne Nußen, in keinem Falle iſt ſie mit Ge⸗ 


fahr verbunden. Nur muß der Wundarzt, wenn 
er nach Eroͤffnung der Haut eine Druͤſe findet, 
nicht ſogleich von einer fernern Unterſuchung abftes 
hen, nicht ſich damit begnügen, eine Deuͤſe geſehen 
zu haben, ſondern auch hinter der Druͤſe eine ge⸗ 


naue Unterſuchung anſtellen, wie aus dem eben er⸗ 


zaͤhl ten Falle abzunehmen iſt. 


Eine geſchwollne Leiſtendruͤſe, hinter welcher 


wie im vorhergehenden Falle, ein kleiner Bruch 


liegt, kann fich entzuͤnden, und in Eiterung gera⸗ 


then. Das Eiter kann, wenn es nicht bald aus⸗ 


) Mediziniſch⸗chirurgiſche Wahrnehmungen, pag. 20, 


geleeret wird, den Bruchſack durchfreſſen, ja wohl 
gar den Darm beſchaͤdigen: oder der Wundarzt, 
der den Eiterſack öffnet, kann den dahinter liegen⸗ 
dem Darm verletzen. H. Eller 1) erzaͤhlt einen 
Fall, wo dieß geſchehen iſt. 


R r 2 o, 
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Behutſamkeit wird in den meiſten Faͤllen den 
Wundarzt vor dieſem Fehler ſchuͤßen, denn nur bey 
einem ſehr unvorſichtigen Gebrauche der Lanzette 
kann der hinter einer ſolcheu Leiſtendruͤſe liegende 
Darm verletzt werden. Und geſetzt der Fehler iſt 
begangen, ſo wird ihn der Wundarzt immer ſo⸗ 
gleich entdecken, und oft wieder gut machen koͤnnen. 
Dieß beweiſet ein Fall, den H. Heiſter m) er⸗ 
zaͤhlet. Ein Wundarzt hielt einen kleinen Darm- 
bruch fuͤr eine eiternde Leiſtendruͤſe, und oͤffnete die 
Geſchwulſt, und verletzte den Darm. Die Wunde 
heilte ohne alle Schwierigkeit und üble Zufälle. 


Die Schenkelbruchbaͤnder ſind vollkommen ſo 
geſtaltet, wie die Leiſtenbruchbaͤnder, nur daß na⸗ 
tuͤrlicher Weiſe ihr Hals kurzer iſt, weil der Bruch 
naͤher am Huͤftknochen liegt, als der Leiſtenbruch. 
Auch muß der Kopf des Schenkelbruch bandes in die 
Queere laͤnglich ſeyn. Iſt er von oben nach un⸗ 
ten zu lang, ſo druckt er den Schenkel, und hin⸗ 
dert die Bewegung deſſelben, oder er wird, fo oft 
der Schenkel aufgehoben wird, in die Hoͤhe geſcho⸗ 
ben, und von dem Bruche weggeruckt; und die 
Richtung der Oeffnung unter dem Poupartſchen 
Bande, wodurch der Bruch tritt, geht in die 
Qutere. | 

Der 


\ 


* 


m) Diſſertatio de Hernia ingarcerata, Helmftad, 1728. 
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Der Kopf eines Schenkelbruchbandes muß 
ferner dergeſtalt gerichtet ſeyn, daß feine innere 
Flaͤche ſtaͤrker als bey den Leiſtenbruchb andern aufs 
waͤrts ſteht, weil der Bauch hier gemeiniglich ſtaͤr— 
ker hervorſteht, als in der Gegend des Bauchrin⸗ 
ges; jedoch muß man ja wohl darauf achten, daß 
der untere Rand des Kopfs die Schenkelgefaͤße nicht 
zu ſtark druckt, und Geſchwulſt und Taubheit im 
Fuße verurſacht. 


Die Schenkelbruͤche klemmen ſich eben ſo leicht, 

und eben fo heftig ein, als die Leiſtenbruͤche. Hr. 
le Blanc will beobachtet haben, daß ein einge⸗ 
klemmter Schenkelbruch nie ſo roth und empfindlich 
iſt, als ein Leiſtenbruch; daß bey jenem der Un⸗ 
terleib nie ſo ſehr geſpannt iſt, als bey dieſem: ich 
begreife aber nicht recht aus welcher Urſache. Dieß 
alles iſt die Folge einer heftigen Einklemmung, 
und ein Schenkelbruch kann eben fo heftig einge⸗ 
klemmt werden als ein Leiſtenbruch; auch findet 
man in jenem dieſelben Theile, die man in dieſem 
fadet. 


Ein eingeklemmter S henkelbruch wird mit 
denſelben Mitteln und auf dieſelbe Art behandelt, 
als ein Leiſtenbruch. Der Druck bey der Tapis 
muß gerade aufwaͤrts, ein wenig nach dem Nabel 
hin gerichtet ſeyn. Doch gilt auch hier die Regel, 
die Richtung des Druckes auf alle moͤgliche Art 
zu aͤndern, wenn in der erſten Richtung die Zuruͤck⸗ 
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bringung des Bruchs nicht bewerkſtelliget werden 
kann. | 


Mit dem Poupartſchen Bande vereinigen 
ſich einige Flechſenfaſern, die aus der breiten ſeh⸗ 
nigten Binde des Schenkels (fafcia lata) ent- 
ſpringen, und das Poupartſche Band, vornehmlich 
wenn der Schenkel gerade ausgeſtreckt iſt, gleichſam 
herunter ziehen, dem Knochen naͤhern, und dadurch 
die Oeffnung unter demſelben vermindern. Daraus 
erhellet, wie noͤthig es iſt, bey der Taxis den 
Schenkel des Kranken auf der Seite, auf welcher 
der Bruch iſt, ſoviel als moͤglich aufzuheben und 
zu beugen. Offenbar werden dadurch die obenge⸗ 
dachten Faſern der breiten Binde erſchlafft, die 
Oeffnung unter dem Poupartſchen Bande erweitert, 
und die Zuruͤckbringung des Bruchs erleichtert. 


Die Operation eines Schenkelbruchs iſt im 
weſentlichen von der Operation eines Leiſtenbruchs 
nicht unterſchieden. Da das Poupartſche Band 
weit tiefer als der Bauchring liegt, kommt hier 
vorzuͤglich viel darauf an, daß der Schnitt durch 
die Haut hinreichend groß gemacht wird, damit 
man frey und ungehindert zum Bande kommen kann. 
Nach Durchſchneidung der Haut findet man oft 
verſchiedne Leiſtendruͤſen, die man am beßten, wo 
moͤglich, mit dem Meſſer vermeidet. Zuweilen 
find viele dieſer Oruͤſen vom Drucke des vorher ges 
ragnen Bruchbandes verhaͤrtet, und bilden mit 
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dem gleichfalls verdickten Zellengewebe, und den 
eben gemeldeten Faſern aus der faſcia lata eine 
Art von Decke oder Haut, die man wegraͤumen 
oder durchſchneiden muß, ehe man zum Bruchſacke 
gelangt. 


Die Durchſchneidung des Poupartſchen Ban⸗ 
des iſt hier immer mit der Gefahr, die Bauch⸗ 
ſchlagader (epigaſtrica arteria) oder auch 
bey Mannsperſonen die Gamengefüße zu verletzen, 
verbunden. Herr Henkel ſahe einmal eine toͤdt⸗ 
liche Blutung erfolgen“ Die Samengefaͤße laufen 
laͤngſt dem untern Rande des Poupartſchen Bandes, 
an deſſen innern Seite nach dem Bauchringe hin, 
und muͤſſen durchaus verletzt werden, wenn man 
den Schnitt gerade aufwaͤrts macht. Richtet man 
den Schnitt ſchief aufwaͤrts, ſo verletzt man hoͤchſt 
wahrſcheinlich die epigaſtrica. Und auch bey 
magern Perſonen liegen dieſe Gefaͤße ſo tief, daß 
es unmoͤglich iſt, eine Unterbindung anzubringen, 
ſo vielerley Nadeln man auch dazu erfunden hat. 
Man vermeidet daher dieſen Schnitt ſehr gern, 
wenn es nur irgend moͤglich iſt. 


In dieſer Abſicht muß man die Handgriffe, 
die ich im Kap. 22 p. 290 qq. empfohlen habe, 
mit Fleiß und Ernſt verrichten, um die Daͤrme 
ohne Einſchneidung des Bandes zuruͤck zu bringen. 
Gelingen dieſe Handgriffe nicht, fo hat man Dies 
wegen noch nicht noͤthig, ſogleich das Band zu 
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durchſchneiden. Die Klechfenfibern , die aus der 
falcia lad ins Poupartſche Band gehen, ſchei⸗ 
nen oft die einzige Urſache der Einklemmung zu 
ſeyn, indem ſie das Band herunter ziehen. Man 
hat wenigſtens geſehen, daß die Einklemmung ſo⸗ 
gleich gaͤnzlich aufgehoͤrt hat, nachdem man dieſe 
Faſern zerſchnitten hatte. Dieß hat Herr Guͤnz 
und Bertrandi beobachtet. 


Und iſt auch dieß nicht hinreichend, ſo kann 
man mit dem Haken, den Herr Arnaud n) 
bereits empfohlen hat, oder mit dem Inſtrumente 
des le Blanc, deſſen Gebrauch und Geſtalt ich 
ſchon im Kap. 24, pag. 324 beſchrieben habe, 
das Poupartſche Band heraufwaͤrts nach dem Na⸗ 
bel zu ziehen, und aufzuheben, und dadurch die 
Oeffnung unter demſelben zu erweitern, und die 
Daͤrme zuruͤck zu bringen ſuchen. 


Herr Bell (Syſtem of Surgery) erin— 
nert gegen den Vorſchlag des Herrn Arnaud und 
le Blanc, daß das Poupartſche Band durch die 
aorge fallnen Theile bereits fo ſehr geſpannt, und 
ausgedehnt iſt, daß es ſich ſchwerlich weiter aus⸗ 
dehnen laͤßt Er ſchloͤgt daher einen andern Hands 
griff vor, den er auch bereits einmal mit gutem 
Erfolge bewerkſtelligt hat. Er bringt naͤmlich den 

f nn | Fin⸗ 


n) Memoires de Chirurgie p. 754. et p. 7 80 ab. 22. 
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Finger der linken Hand in die Oeffnung unter dem 


Poupartſchen Bande, legt ihn auf die innere Les 
berfflaͤche dieſes Bandes, und macht mit einem Scal⸗ 
pel einen Schnitt von der Laͤnge eines Zolls von 
oben herunterwaͤrts durch die aͤußere Ueberflaͤche 
dieſes Bandes, ſeßt das Scalpel zu wiederholten⸗ 
malen an, und macht den Schnitt immer tiefer, 
bis zuletzt nur noch eine duͤnne Lage von Fibern 
auf der innern Ueberflaͤche des Bandes iſt, an wel— 
cher der Samenſtrang liegt, die ſich alsdann leicht 
ausdehnen laſſen. . 


Ich glaube indeſſen kaum, daß dieſer Hand⸗ 
griff leicht zu bewerkſtelligen iſt, da das Poupart⸗ 
ſche Band, zumal bey fetten Perſonen ſehr tief 
liegt. Ich fuͤge hinzu; wenn man einen Finger 
einbringen kann, braucht man gemeiniglich keine 
weitere Ausdehnung. Und dann endlich kommt 
es beym le Blaneſchen Handgriffe nicht ſowohl 


darauf an, die Oeffnung auszudehnen, ſondern 
vielmehr das Band gerade aufzuheben, und dieß iſt 


jederzeit möglich. 


Wenn alle dieſe Handgriffe nicht gelingen, 
fo muß man ſich freylich entſchlieſſen, das Band 


Perſchiedene rathen, den Schnitt aufwärts 
und auswaͤrts, nach dem Huͤftbeine hin, zu rich⸗ 
ten. Ich habe bereits geſagt, daß die Schenkel— 
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gefaͤße gemeiniglich an der äußeren Seite des Bruchs 
befindlich ſind. Richtet man alſo den Schnitt 
dahin, ſo zerſchneidet man hoͤchſt wahrſcheinlich die 
arteria epigaſtrica nahe an ihrem Urſprunge 
aus der iliaca. Der Schnitt muß alſo nach der 
weißen Linie hin geſchehen, und ſo ſchraͤge und 
kurz als moͤglich ſeyn; dieß iſt der einzige Weg, 
die Verletzung der epigaſtrica zu vermeiden. 
Herr Guͤnz verſichert, daß er die Operation oft 
zum Verſuch an todten Koͤrpern, deren Geſaͤße ein— 
gefprißt waren, verrichtet, und immer gefunden 
habe, daß die arteria epigaſtrica zerſchuitten 
war, wenn der Schnitt nicht ſehr ſchraͤge nach der 
weißen Linie gerichtet war. 


Ich gebe zugleich den Rath, den Schnitt 
fo nahe als moͤglich am innern Winkel der Spal⸗ 
tte zu machen; nicht allein weil man daſelbſt von 
der epigaſtrica am meiſten entfernt iſt, ſon⸗ 
bern auch weil der Bruch durch dieſen Winkel ges 
meiniglich vorzuͤglich hervordringt, und man alſo 
am gewiſſeſten Raum ſchafft, wenn man dieſen 
Winkel erweitert. 


44 Wenn man findet, daß der Bruch mitten auf 

den Schenkelgefaͤßen liegt, das iſt, wenn man 

mitten und gerade unter dem Bruche das Klopfen 

dieſer Gefaͤße fühle, und dieß kann zuweilen, ob- 

gleich vermuthlich ſehr ſelten, geſchehen, fo gebe 

ich den Rath, den Schnitt im aͤuſſern 1 der 
| Spa 1 
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Spolte auswärts und aufwärts zu machen. Of⸗ 
fenbar iſt man in dieſem Falle hier am allerſicher⸗ 
ften vor der Verleßung der epigaſtrica, weil 
alsdann der aͤuſſere Winkel der Spalte an der aͤu⸗ 
Gern Seite der großen Schenkelgefaͤße iſt. Liegt 
der Bruch an der aͤußern Seite der Gefaͤße, ſo muß 
natuͤrlicherweiſe der Schnitt gleichfalls nach aus⸗ 
waͤrts gemacht werden. Man ſiehet alſo, daß 
man in Abſicht der Richtung des Schnitts keine 
beſtimmte Regel geben kann, und daß dieſelbe al⸗ 
lein von der Lage des Bruchs und der Schenkelge⸗ 
fälle abhaͤnget, und nach der Verſchiedenheit dieſer 
Lage verſchieden ſeyn muß. 


Was kann man nun aber thun, wenn die 
Wauchſchlagader verletzt iſt? Die, Gefahr iſt als⸗ 
dann immer ſehr groß. Herr Guͤnz o) ſahe 

zweymal den Tod erfolgen. Am groͤßten iſt wohl 
die Gefahr, wenn dieſe Pulsader nahe an ihrem 
Urſprunge durchſchnitten iſt, weil es alsdann un⸗ 
möglich iſt, eine Unterbindung anzulegen. Das 
einzige Rettungsmittel iſt ein gehoͤrig angebrachter 
Druck, oder vielleicht auch in gewiſſen Faͤllen die 

Unterbindung. Veyde Mittel aber find gemeinig⸗ 
lich Fehr ſchwer anzubringen; und Verzug und Saum⸗ 
ſeligkeit hat hier gemeiniglich toͤdtliche Folgen. 
Wenn daher nach geſchehener Durchſchneidung des 

| Poupart⸗ 
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Poupartſchen Bandes und der BauchfHlagader , 
der Bruch wegen irgend einer Urſache, z. E. we⸗ 
gen einer widernatuͤrlichen Vereinigung der vorge⸗ 
fallnen Theile unter ſich und an den Bruchſack nicht 
bald zuruͤckgebracht, und folglich die Blutung nicht 
bald geſtillt werden kann, iſt der Ausgang oft un⸗ 
vermeidlich toͤdtlich. In dem Falle aber, wo die 
vorgefallnen Theile ſogleich zuruͤckgebracht werden 
koͤnnen, haͤngt alles von der Entſchloſſenheit, Ge⸗ 
ſchwindigkeit und Geſchicklichkeit des Wundarztes 
ab. Und dieſer muß hier nach allgemeinen Regeln 
verfahren. Nur das einzige erinnere ich, daß die 
Schwierigkeit die Blutung zu ſtillen hier hauptſaͤch⸗ 
lich daher ruͤhrt, daß die verleßte Schlagader zu 
entfernt, bedeckt und verborgen iſt, und daß daher 
hier faſt alles auf den dreiſten Entſchluß des Wund⸗ 
arztes ankommt, ſich durch Einſchnitte einen Weg 
zu dem verleßten Gef faͤße zu bahnen, um die Unter⸗ 
bindung oder den Druck anbringen zu koͤnnen. Und 
wie kann der Wundarzt in Abſicht dieſer Einſchnit⸗ 
te unentſchloſſen ſeyn, da es hier auf Tod und Le⸗— 
ben ankommt? Uebrigens halte ich dafür, daß der 
oben Kap. 24 pag. 313 angezeigte Vorſchlag 
des Herrn Chopart, einen Druck auf die verleß⸗ 
te Ader zu e der leichteſte und ſicherſte 
. 


ö Auch dieß muß ich noch erinnern, daß das 

Blut aus der verletzten Schlagader zuweilen nicht 

durch die aͤuſſere Munde, ſondern oufwaͤrts in die 
Bauch⸗ 
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Sauchhoͤble dringt. Derunaufmerkſame Wundarzt be⸗ 
merkt in einem ſolchen Falle oft nicht einmal, daß die 
Schlagader verletzt iſt, und der Kranke ficht nach 
der Operation unvermuthet. So nöthig iſt es als 
ſo, alle die Regeln und Handgriffe, die den Wund⸗ 
arzt der Nothwendigkeit uberheben , das Poupart⸗ 
ſche Band zu durchſchneiden, aufs genaueſte zu 
beobachten, und wo die Durchſchneidung dieſes 
Bandes nicht vermieden werden kann, ſich vorher 
mit den Mitteln zu verſehen, womit die Blutung 
geſtillet werden kann, auch nachher den Kranken 
genau zu beobachten, bis man in Abſicht der Blu⸗ 
tung unbeſorgt ſeyn kann. | 


Der hintere und aͤuſſere Theil des Bruchſacks, 
liegt unmittelbar auf den großen Schenkelgefaͤßen, 
und iſt gemeiniglich feſt mit denſelben vereinigt. 
Dieſer Theil des Bruchſacks muß daher bey der 
Ohperation aufs ſorgfaͤltigſte geſchont werden; denn 
auch ein kleiner unbedeutender Schnitt in denſelben 
dringt leicht durch und bis in die Schenkelgefaͤße 
zumal wenn der Bruchſack ſehr dünn iſt. 


Die Abſonderung und Unterbindung des 
Bruchſacks, welche, wie ich bereits erinnert habe, 
von einigen in Abſicht der Radikalkur empfohlen 
wird, findet deswegen bey Schenkelbruͤchen noch 
weit weniger ſtatt, als bey Leiſtenbruͤchen; denn 
ſehr ſchwer und gefährlich iſt es, den Sack von den 
e abzuſondern. 
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In einem Schenkelbruche ohne Bruchſack liegt 
der Darm oder das Neß unmittelbar auf den Schen⸗ 
kelgefaͤſſen, und iſt oft feſt mit denſelben vereiniget. 
Herr Garengeot p) erzaͤhlt einen ſolchen Fall. 
Es iſt leicht einzuſehen, daß die Abſonderung der 
vorgefallnen Theile von den Schenkelgefaͤſſen mit 
großer Behutſamkeit, und wo moͤglich ohne Huͤlfe 
des Meſſers geſchehen muß. 


„ 4 — 


p) Traite des Operations, I. p. 288. 


Das 


Das fieben und dreyßigſte Kapitel. 
Beon den 


Bauch bruͤchen. 


S. nennet man diejenigen Bruͤche, die im gan⸗ 
zen Umfange des Unterleibes, auf der weiſſen Li— 
nie und zu beyden Seiten derſelben, ausgenommen 
am Nabel, am Bauchring, und Poupartſchen 
Bande, entſtehen. Im genaueſten Verſtande ge⸗ 
hoͤren alſo auch die kleinen Magenbruͤche neben und 
unter dem ſchwertfoͤrmigen Knorpel, wovon ich bes 
reits beſonders gehandelt habe; die Nabelbruͤche, 
welche nahe am Nabelringe entſtehen, und die 
Leiſtenbruͤche, welche nahe uͤber dem Bauchringe 
hervordringen, hieher. Indeſſen hat dieſe Genau⸗ 
igkeit weiter keinen praktiſchen Nutzen, und alſo 
hier weiter kein Wort davon. 


Die Bauchbruͤche find weit ſeltner, als dies 
jenigen, von welchen ich bisher gehandelt habe, 
Sie find öfter als irgend eine andre Bruchart ohne 
Bruchſack, doch auch ſehr oft mit einem Bruchſa⸗ 
cke verſehen. m. 


Bauch⸗ 
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Bauchbruͤche ohne Bruchſack find gemeiniglich 
die Folge penetrirender Bauchwunden. Selten ver⸗ 
einigen ſich die Ränder des zerſchnittenen Perito⸗ 
naͤums nach ſolchen Wunden; fie ziehen ſich, ſo— 
bald fie zerſchnitten werden, auseinander, bleiben 
von einander entfernt, und bilden, nach erfolgter 
Heilung der zerſchnittnen Bauchmuſkeln und aͤuſſern 
Haut, eine Spalte, in die leicht ein Stuͤck Darm 
oder Netz dringt, das ſich zwiſchen den Faſern der 
Bauchmuffeln, welche es von einander entfernt, 
einen Weg macht, durch welchen es unter die aͤuſ⸗ 
ſere Haut gelangt, wo es nun einen Bruch ohne 
Bruchſack bildet. 


Man kann alſo ſagen, daß alle Bruͤche, 
die nach penetrirenden Bauchwunden entſtehen, 
Wröche ohne Bruchſack find: und daß nach ſolchen 
Wunden immer dergleichen Brüche entſtehen, wo— 
fern der Kranke nach erfolgter Heilung nicht ein 
Bruch band trägt. Und wenn einige, ungeachtet 
des vernachloͤſſigten Gebrauchs eines Bruchbandes, 
nach ſolchen Wunden keinen Bruch bekommen, ſo 
ift!es bloß dem Ungefähr zuzuſchreiben, daß irgend 
ein Theil im Unterleibe, ein Darm oder das Retz, 
an die innere Oeffnung der Wunde angeklebt iſt, 
nach erfolgter Heilung die Spalte im Darmfelle be- 
deckt, und ſolchergeſtalt die Entſtehung eines Bruchs 
hindert. Dieß geſchiehet gemeiniglich, wenn bey 
einer ſolchen Wunde ein Darm oder das Neß zu⸗ 
gleich verlegt iſt, und der Fall ſich gluͤcklich Sr 
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5 Ich habe geſagt, daß es auch Bauchbruͤche 

mit Bruchſaͤcken giebt. Bey allen Gelegenheiten, 
wo der Bauch ſtark und lange ausgedehnt wird, 
werden die Fibern der Bauchmuskeln ausgedehnt, 
und von einander entfernet, ſo daß gleichſam Zwi⸗ 
ſchenraͤume zwiſchen denſelben entſtehen, wodurch 
bey irgend einer Bruchgelegenheit ein Bruch drin⸗ 
gen kann. Dieß kann vornehmlich leicht geſchehen, 
wenn die ausdehnende Urſache heftig if, und oft 
und lange wirkt, wie im Falle vieler nahe auf ein⸗ 
ander folgenden Schwangerſchaften. 


Es ſcheint jedoch, daß auf dieſe Art ein 
Bruch auch zuweilen ſchnell entſtehen kann. Hei 
ſter q) erzaͤhlt einen Fall von einer Frau, wel⸗ 
che, da fie im fiebenten Monate der Schwanger⸗ 
ſchaft von der Erde eine ſchwere Laſt aufh ben 
wollte, einen Bauchbruch bekam. H. Guͤnz 
hat dergleichen Bruͤche bey Knaben entſtehen geſe⸗ 
hen, die ſich mit einem Arme an einen Baumaſt 
anhielten, und ihren Körper gerade ausgeſtreckt her⸗ 
ab hängen lieſſen. Offenbar werden in einer ſol⸗ 
chen Stellung des Körpers die Buͤſchel der Bauch⸗ 
muffeln dergeſtalt aus einander gezogen, daß, zu⸗ 
mal wenn der Othem zugleich angehalten wird, 
leicht ein Bruch zwiſchen ihnen durchdringt. 

u Der 
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Der Bruchſack dringt alſo in dieſen Fällen 
buch eine Spalte zwiſchen den Bauchmuſkelfaſern, 
welche natuͤrlicherweiſe nicht da iſt, ſondern die 
der Bruch ſich ſelbſt bildet, indem er dieſe Faſern 
von einander entfernt. Dringt der Bruch in der 
Gegend der weißen Linie durch, ſo iſt dieſe Spal⸗ 
te flechſicht, dringt er hingegen zu beyden Seiten 
derſelben durch, fo iſt fie gemeiniglich weich, 
fleiſchicht und nachgebend. Im letzten Fall wird 
fie durch die hervordringenden Eingeweide des Un⸗ 
terleibes gar bald ſehr erweitert und ausgedehnt, 
und daher werden dieſe Bruͤche gemeiniglich in kur⸗ 
zer Zeit ſehr groß, und bekommen eine weit breite⸗ 
re baſis, als irgend eine andre Bruchart. Dieß 

gilt von denen Bauchbruͤchen, die durch eine flech⸗ 
ſichte Spalte hervordringen, nicht. ö 


So verhaͤlt ſich nun der Fall gemeiniglich; 
das iſt, gemeiniglich nehmen die Bauchmufkeln 
ihren Theil an dieſen Bruͤchen, als in fefern fie 
eine Spalte bilden, wodurch der Bruch dringet. 
Der Bruchſack liegt folglich immer unmittelbar un» 
ter der aͤußern Haut. Zuweilen aber geſchiehet 
es, daß die Bauchmuſkeln zugleich mit dem Darm⸗ 
felle ausgedehnt werden; und hier beſteht der 
Bruch gleichſam aus einem dreyfachen Sacke: den 
duſſern bildet die Haut, den innern das Darmfell, 
den mittlern bilden die Bauchmuſkeln. Vondieſer 
Art ſind die großen bruchaͤhnlichen. Geſchwuͤlſte, 
die gemeiniglich einen großen Theil des Umfangs 
| am 
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i Ge Henkel r) 1 19 versione ſolcher 
Bruͤche. Einer derſelben nahm den ganzen vor⸗ 
dern Theil des Unterleibes von der Bruſt bis zu den 
Schambeinen ein, und hieng gleich einem großen 
Sacke bis an die Knie herunter. Einen aͤhnlichen 
Bruch hatte eine ſchwangere Frau, die Herr Hen⸗ 
kel deswegen durch die Kunſt entbinden mußte, 
Nach der Entbindung war die vordere Gegend des 
Unterleibes dermaßen erſchlafft, daß man ſie mit 
der Hand tief in die Bauchhoͤhle hineindrucken konnte. 


Dieſe großen Geſchwuͤlſte entſtehen nach hef⸗ 
tigen allgemeinen Ausdehnungen des Unterleibes, 
wie z. E. bey Schwangerſchaften, Waſſerſuchten, 
oder auch einer ſtarken Abmagerung des Koͤrpers 
nach vorhergegangner Fettheit, haben immer ei⸗ 

25 ſehr breite baſis „und klemmen ſich nicht ein. 


Die Bruͤche überhaupt, die durch einen Stoß 

7 den Bauch, oder irgend eine andre Art von 

Quetſchung verurſacht werden, haben ſehr oft das 

beſondre, daß der Bruchſack nicht wie gewoͤhnlich 

durch eine Spalte in den Bauchmuſkeln tritt, ſon⸗ 

dern Be die Bauchmufkeln zugleich mit dem Darin; 
S s 2 felfe 
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felle ausgedehnt find, und folglich der Bruch ſac 


nicht unter der Haut liegt, ſondern mit den Bauch 
muſkeln gedeckt iſt. 


Auch groſſe Abſceſſe am Bauche konne 
Bauchbrüche veranlaſſen. Der Bruchſack liegt be 
dieſen Bruͤchen gemeiniglich unmittelbar unter de 
Haut, und iſt mit derſelben oft ſehr feſt verwach 
ſen. 


Da faft keine Stelle im ganzen Umfange de 
Unterleibes iſt, an der nicht ein Bauchbruch en 
ſtehen koͤnnte, giebt es auch faſt kein Eingemeit 
im Unterleibe, das man nicht in einem ſolchen Bri 
che zuweilen finden koͤnnte. Man hat die Leber 
die Milz, den Magen, die Gebaͤrmutter darit 
nen gefunden. Und gemeiniglich findet man mel 
rere von dieſen Theilen zu gleicher Zeit darinnen 
denn ſie ſind gemeiniglich ſehr groß, zumal wer 
ſie ohne Bruchſack ſind, und durch eine fleiſchich 
Spalte hervordringen, in welchem Falle die vo 
fallenden Eingeweide faſt gar keinen Widerſtan 
finden. 


Die Bruchbaͤnder, die man bey diefen Bri 
chen gebraucht, gleichen den Nabelbruchbaͤndern 
nur muͤſſen fie gemeiniglich ſehr große Pelotten h 
ben. Ich habe eben geſagt, daß die bafıs d 
Bruchs gar oft ſehr breit iſt, und ſo groß muß in 
mer die Pelotte ſeyn, daß fie dieſe gänzlich beded 
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Immer muß fie alfo breiter ſeyn als bie baſis des 
Bruchs, oder die Oeffnung, durch welche der 
Bruch hervordringt. 


Die Bauchbruͤche klemmen ſich nicht leicht 
ein, weil die Oeffnung, durch die ſie hervor drin⸗ 
gen, weich und nachgebend if. Indeſſen kann den⸗ 
noch zuweilen eine Einklemmung, vorzuͤglich von 
Anhaͤufung des Koths, und wenn der Bruch auf 
der weißen Linie befindlich, und folglich feine 
Oeffaung ſehnicht iſt, entſtehen. Herr La Chauſ⸗ 
ſes) erzähle einen ſolchen Fall. Auch die Bruͤ⸗ 
che, welche nach penetrirenden Bauchwunden entſte⸗ 
hen, und keinen Bruchſack haben, klemmen ſich 
manchmal in der Spalte des Darmfells, die zu⸗ 
weilen hart und kalloͤs iſt, ein. Mehrentheils 
aber find dieſe Einklemmungen nicht heftig und nicht 
wit naher Gefahr verbunden. Sie werden wie die 
Einklemmungen der RNabelbruͤche behandelt. 


Auch die Bauchbruͤche find manchmal fo klein, 
daß ſie aͤuſſerlich nicht die geringſte Geſchwulſt erre⸗ 
gen. Wird ein folder Bruch eingeklemmt, fo 
bleibt er oft unentdeckt, und die Krankheit wird 
für ein gemeines Miſer ere gehalten. Ich habe von 
dieſem Falle im Kapitel von den kleinen Bruͤchen 
geſprochen. | 

Be S 8 3 | Bey 

80 Differtatio de Hernia ventrali ;$, 22. v. Haller. 
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Bey der Operation muß ſich der Wundarzt! 
erinnern, daß dieſe Brüche oft ohne Bruchſack ſind, 
und deswegen die Haut, hinter welcher in einem 
ſolchen Falle die bloßen Daͤrme unmittelbar liegen, 
mit Porſicht durchſchneiden. Iſt der Bruch ohne: 
Pruchſack, fo liegen die Daͤrme oder das Netz im 
Zellengewebe unter der Haut, und ſind gemeiniglich 
daſelbſt fo angeklebt, daß fie abgeſondert werden 
müſſen. Ja es kann, wie eben geſagt worden iſt, 
zuweilen geſchehen, daß der Darm an einer Stelle 
feſt an der Haut angeklebt iſt, und folglich beym 
erſten Einſchnitte verleßt wird, wenn der Wund⸗ 
arzt eben dieſe Stelle der Haut oͤffnet. 


Selten wird es noͤthig ſeyn, die Oeffnung 
des Bruchſacks oder die Spalte in den Bauchmuſ⸗ 
keln durch einen Schnitt zu erweitern; die leßtere 
iſt gemeiniglich ſo ausdehnbar, daß der Finger nach 
Le Blancs Vorſchriſt gebraucht, oder Ara 
nauds Haaken fie gemeiniglich hinlaͤnglich erwei⸗ 
tern wird. Sollte ja zuweilen ein Schnitt noͤthig 
ſeyn, fo muß der Wundarzt dabey dahin bedacht ſeyn, 
daß er die vielleicht nahe Bauchſchlagader nicht et⸗ 
wa verletzt, und die Fibern und Bauchmuffeln , 
wo möglich, nicht in die Queer durchſchneidet. | 


An eine Radikalkur ift hier felten zu denken, 
weil die Oeffnung des Bruchſacks und die Spalte 
in den Bauchmuskeln gemeiniglich ſo weit iſt, daß 
es ſaſt unmöglich zu ſeyn ſcheint, beyde zu ſchlie⸗ 
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ßen. Und nicht allein der Hals des Bruchſacks, 
ſondern auch die Spalte in den Bauchmuſkeln muß 
geſchloſſen werden, wenn eine zuverlaͤſſige Radi⸗ 

kalkur erfolgen ſoll. Bey kleinen und neuen Bruͤ⸗ 
chen mag dieß vielleicht geſchehen koͤnnen. 


S 8 4 Das 


die Boobachtung biefes Arztes mittheile. 
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Du acht und brepfige alt 


Von dem 


Rüdendruge 


Dies iſt ein Kine Bruch. So viel ich weiß, 

iſt er bis jetzt nur ein einzigesmal, und zwar von 
Herr Papen t), einem vormaligen hieſigen Arzte, 
bead e und beſchrieben worden. Ich kann al⸗ 
ſo weiter nichts thun, als daß ich meinen Leſern 


Er fand dieſen Bruch an einer ſarken fuͤnf⸗ 
zigjährigen ploͤtlich verſtorbenen Weibsperſon, wel⸗ 
che gerichtlich geoͤffnet werden ſollte. Man ſahe 
äußerlich eine große Geſchwulſt gleich einem Sacke 
von dem Hintern bis an die Waden herab haͤngen. 
Die aͤußere Haut auf dieſer Geſchwulſt war ge⸗ 
ſpannt, glaͤnzend, und mit vielen dicken Blutge⸗ 
faͤßen verſehen. Die Geſchwulſt war einer Elle 
lang, und hatte die Geſtalt einer laͤnglichten Fla. 
ſche. Ihr unterſter Theil war am dickſten, her⸗ 
aufwaͤrts ward fie dünner, und an dem Orte ih» 
res Urſprungs war fie am allerduͤnneſten. Ihr 
An⸗ 


t) Epiftola ad Hallerum de ſtupenda Hernia dor ſali, 
V. Haller. Differt, chir, Tom, III, pag. 313. 
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Aung erſtreckte ſich von der ei Seite der 
Oeffnung des Hintern über den groſſen Hinterba⸗ 
ckenmuſkel bis ans heilige Bein, und ihre Grund⸗ 
flaͤche war laͤnglich rund. 


} 


Als man den Sack in feiner ganzen Laͤnge 
durch einen Schnitt geöffnet hatte, erſchienen for 
gleich eine ungeheure Menge Daͤrme nebſt dem 
Netze. Außer dieſen Theilen und etwas gelb⸗ 
lichem Waſſer war nichts im Sacke zu finden. 


Man legte hier auf den Leichnam auf den 
Ruͤcken, und oͤffnete den Unterleib. Es war 
faſt gar kein Darm in der Vauchhoͤhle zu finden. 

Die kleinen Daͤrme lagen ſaͤmmtlich im Bruce , 
und das Gekroͤſe war auſſer ordentlich geſpannt und 
ausgedehnt. Der Magen lag mitten in der Bauch⸗ 
hoͤhle ſenkrecht, und der Z woͤlffingerdarm in der 
Oeffnung des Bruchſacks. Daſelbſt fand man 
auch den untern Theil des Kolon, und den groͤß⸗ 
ten Theil des Maſtdarms. Der Blinddarm war 

nebſt dem obern Theil des Kolon im Bruche. 


Die Gebaͤrmutter lag ſchief nach der Oeffnung 
des Bruchſacks hin; und der rechte Eyerſtock, wel⸗ 
cher voll Verhärtungen und Waſſerblaſen war, 
lag nebſt der Fallopiſchen tuba in der Oeffnung 
des Bruchſacks. 
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Als man die Divme ſaͤmmtlich weggeſchafft 
hatte,, erſchien die Oeffnung, durch welche dieſer 
ungeheure Bruch herab gefallen war. Sie war 
an ber rechten Seite der Oeffnung des Hintern und 
des Schwanzbeins, und erſtreckte ſich herauf bis 
ans heilige Been: und mit leichter Mühe konnte 
man die Finger durch dieſelbe herunter in den Sack 
bringen. 1 g Zi, 


Von der Geſthichte dieſer Weibsperſon konn⸗ 
te der V. nur ſehr wenig erfahren. Man erzähle | 
te ihm, daß ſie zuerſt vor zehn Jahren eine kleine 
Geſchwulſt von der Groͤße eines Huͤhnereys, an 
der Oeffnung des Hintern beobachtet hätte, und 
daß dieſe Geſchwulſt nach und nach zur gegenwaͤr⸗ 
tigen Groͤſſe angewachſen wäre. So oft fie zu 
Stuhle gieng, mußte fie die G eſchwulſt mit dem 
Arme unterflüßen, und nach der linken Seite hin 
ziehen. GR eh 


Die hernia ifchiatica, die Herr Cho⸗ 
patt u) beſchreibt, hat mit der eben beſchriebe, 
nen viele Aehnlichkeit. Die Kranke war eine 
Weibsperſon von 50 Jahren. Sie hatte ſeit 10 
Jahren eine Geſchwulſt am hintern und obern Theis 
le des rechten Schenkels, die anfaͤnglich die Groͤße 
eines Apfels hatte, nach und nach aber fo groß 
ward, daß ſie wie ein Sack, deſſen Hals duͤnne 

; war, 


U 


5 u) Fraite des Maladies chirurgicales, T. II. p. 310, 
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war, bet ihre Theil aber drey Fuß im Um 
fang hatte, bis uͤber die Kniekehle herabhieng. 
So oft die Kranke zu Stuhle gehen wollte, muß⸗ 
te ſie dieſen Sack aufheben. Sie konnte nur auf 


der Seite liegend ſchlafen, und war oft mit Win⸗ 


den geplagt. Sie ſtarb ploͤtzlich. Bey der Zer⸗ 
gliederung fand man einen großen Theil der kleinen 
Daͤrme mit dem Gekroͤſe, und einen Theil des 
Kolon und Netzes in dieſem Sacke. Den Magen 
fand man in der Mitte der ee in einer 

ſenkrechten Lage. | | 


Bey einer andern 1 Kranten war der Bruch 
gleichfalls an der ſelben Stelle rechterſeits, und ent⸗ 
hielt einen Theil des Ileums, welcher durch den 
großen hintern Ausſchnit am ofle iſchii getre⸗ 
Len e 


Das neun und dreyßigſte Kapitel. 


Von dem 


angebornen Bruche. 


— nenn 


(N i % En 
Deer Bruch iſt eine Entdeckung der neuern 
Bergliederer und Wundaͤrzte; im Ganzen aber eine 


Entoeckung, die mehr dem Phyſiologen und Pa⸗ 
thologen, als dem praktiſchen Wundarzte wichtig 
iſt. Es iſt ein Leiſten⸗ oder Hodenſackbruch, der 
ven andern Bruͤchen dieſer Art dieß einzige Beſon⸗ 


dre hat, daß das herabgefallne Stuͤck Darm oder 
Retz in unmittelbarer Berührung mit dem Hoden, 
ober deulicher, daß der herabgefallne Darm und 


der bloße, ganz allein mit feiner albug inen be⸗ 


deckte Hode in einem und demſelben Sacke bey ein⸗ 
ander liegen; da ſonſt in den gewoͤhlichen Faͤl⸗ 


len jeder dieſer Theile in feinem eignen Sacke, der 


Derm im Bruchſacke, der Hode in feiner Schei— 
denhaut liegt, und beyde Saͤcke gaͤnzlich von ein⸗ 
ander unterſchieden ſind, durch keinen Weg mit 


einander Gemeinſchaft haben. 


— 


Die Wundaͤrzte hatten bey der Bruchopera⸗ 
tion dieſe ſonderbare Erſcheinung nicht felten wahr⸗ 


genommen, ohne dieſelbe erklären zu koͤnnen. Ei⸗ 


hige erklärten fie auf folgende Art. Be⸗ 


N 


— 
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Bekanntlich liegt in den gewöhnlichen Fallen 
der Hodenſackbruͤche der untere und hintere Theil 
des Bruchſacks an der Scheidenhaut des Hoden. 
Es kann geſchehen, daß dieſe beyden Saͤcke fest 
an einander kleben; ja es kann geſchehen, daß 
alsdann durch Eiterung oder irgend eine andre 
aͤußere Gewalt eine Oeffnung in dieſen beyden 
Saͤcken, da wo ſie an einander geklebt find „ent⸗ 
ſteht, durch welche ein Theil der im Bruchſack 
liegenden Eingeweide in die Hoͤhle der Scheiden⸗ 
haut dringt, und in unmittelbare Beruͤhrung mit 
dem Hoden gelangt; und wodurch beyde Hoͤhlen 
mit einander Gemein ſchaft erhalten, und gleichſa m 
in eine einzige Hoͤhle verwandelt werden. 


Diaß dieß nun wirklich zuweilen geſchiehet, 
iſt nicht unwahrſcheilich. Indeſſen bemerkt man 
in dieſen Faͤllen immer deutlich Spuren der Schei⸗ 
dewand, die urſpruͤnglich zwiſchen beyden Saͤcken 
iſt; man ſiehet deutlich, daß das Ganze nicht eine 
einzige Hoͤhle iſt; ſondern daß wirklich zwey Hoͤh⸗ 
len durch eine Oeffnung mit einander Gemeinſchaſt 
erhalten haben. Dahingegen in dem Falle, wo⸗ 
don hier die Rede iſt, man offenbar ſiehet, daß 
das Ganze nur ein Sack, nur eine Hoͤhle iſt. 


Man blieb alſo in Abſicht die fer Erf heinung 
in Zweifel und Ungewißheit, bis der Herr von 


Hal⸗ 


(654) % 


Haller x), Hu nter y), Pott 2), Arnaud a), 
Cobſtein d), Sandif ort c), und andre mehr 
die Sache in voͤlliges Licht ſetzten. Dem prak⸗ 
tiſchen Wundarzte nußen dieſe Entdeckungen nicht 


viel; er operirt und behandelt dieſen Bruch ſo wie 
andre, nur mit dem Unterſchiede, daß er, wie ſich 


von ſelbſt verſteht, den im Bruche liegenden bloßen 
Hoden bey der Operation und dem darauf folgenden 
Verbande behutſam behandelt. Indeſſen hat der 
Wundarzt das Vergnuͤgen, die Entſtehungsart 


dieſes Bruches einzuſehen, und den Vortheil, ge⸗ 
wiſſe beſondere Zufaͤlle, die ſich bey dieſem Bruche 


zuweilen ereignen, erklaͤren zu koͤnnen. 


Da es meinem Entzwecke hier nicht gemäß 
iſt, die Theile, welche bey dieſem Bruche interefs 
ſirt ſind, und die Veraͤnderungen, die ſie leiden, 
genau zu beſchreiben, verweiſe ich in dieſer Abſicht 
meine Leſer auf die eben genannten Schriftſteller, 


und 


x) Opera pathologica p. ZII. und Commercium lit- 
terarium noricum Ann. 1735. hebd. 14. P. 107 
. und ann. 1737. hebd. I. p- 3. 


y) Medical Commentaries Part. I. London, 1762. p. 707 | 
2) Treatife onaparticular Kind of Rupture frequent- | 


ly attendant upon new-bornChildreä.Lond.1763 


a2) Memoires de Chirurgie, a Londres, 1766. 
b) Differt. de Hernia congenita. Argentorati, 1771. 
6) Icones hern. inguinalis congenitæ, Lugd. bat. 1781. 
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und begnuͤge mich hier bloß mit dem, was dem 
pfaktiſchen Wundarzt davon zu wiſſen noͤthig iſt. 
Es entſteht alſo dieſer Bruch auf folgende Art. 


| Bekanntlich liegen in ungebornen Kindern die 
Hoden in der Bauchhoͤhle unter den Nieren, dergeſtalt, 
daß ſie zwar außerhalb dem Sacke des Darmfells 
befindlich, jedoch mit dem Darmfelle, ſo wie die 
Leber, und andre Eingeweide, bedeckt, und groͤß⸗ 
tentheils gleichſam überzogen find. : 
5 Kurz vor der Geburt, gemeiniglich im fiebens 

ten oder achten Monate, zuweilen auch ſchon im 
ſechsten, d) ja nicht gar ſelten auch wohl erſt nach 
der Geburt, ſteigen die Hoden aus der Bauchhoͤhle, 
durch den Bauchring herab in den Hodenſack. Da⸗ 
ſelbſt ſenken fie ſich in einen Kanal, den das Darm⸗ 
fell bildet, indem es durch den Bauchring herab in 
den Hodenſack ſteigt. 


In Kindern, wo der Hode noch in der 
Bauchhoͤhle liegt, findet man ein Band, (Hunters 
Subernaculum) das aus dem Hodenſacke durch 
den Bauchr ing herauf ſteigt, und ſich an den Ho⸗ 
den befeſtigt. Dieß Band ſcheint den Hoden, wo 
nicht herab in den Hodenſack zu ziehen, dennoch 
wenigſtens im Herabſteigen zu leiten. Es liegt ſo 
wie der Hode auſſer dem Darmfelle, iſt aber eben 


ſo 


ö O Arnaud l. b. not. 2. 
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fo wie dieſer mit demſelben bekleidet. Es ſcheint 
faſt, daß der Hode, indem er ſich dem Bauchrin⸗ 
ge nähert, und dieſes Band, indem es tiefer in 
den Hodenſack herab ſteigt, das Darmfell, an dem 
es befeſtigt iſt, mit ſich in den Hodenſack herab⸗ 
ziehet, und dadurch den Kanal bildet, in welchen 
der Hode herab ſteigt. 


In dieſen von dem Darmfelle gebildeten Ka⸗ 
nal ſenkt ſich der mit dem Darmfelle bedeckte Hode 
herunter in den Hodenſack, und wird nun folglich 
zweymal mit dem Darmfelle bedeckt. 
N 
der obere Theil dieſes Kanals, der untere bleibt 
offen, und wird nun die Scheidenhaut des Hoden. 
Beyde Bedeckungen des Hoden, die albuginea 
ſowohl als die Scheidenhaut ent ſtehen alſo von dem 
Darmfelle. Die geit, wo fi dieſer Kanal ſchließt, 
laͤßt ſich nicht genau beſtimmen: doch geſchiehet es 
ohne Zweifel gar bald nach dem Herabſteigen des 
Hoden, denn in neugebornen Kindern findet man 
ihn gemeiniglich bereits verſchloſſen. Ich ſage ge⸗ 
meiniglich; denn zuweilen, jedoch immer im ſelt⸗ 
nern Falle, findet man ihn nach der Geburt, ja 
lange Zeit nach derſelben, noch offen. Pott fand 
ihn in einem vierjaͤhrigen Kinde noch offen. 


Wald nachdem dieß geſchehen iſt, ſchließt ſich 


Es geſchiehet zuweilen, daß nebſt dem Hoden 
ein Stuͤck Darm in dieſen Kanal tritt, und ih | 
| 18 hin⸗ 
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hindert; ſich zu cchließen. Und Bu 0 nun 
dieſer Kanal offen, der in denſelben herabfallende 
Darm, und der bloße, allein mit ſeiner albugi- 
nea bedeckte Hode liegen in einem und eben dan 
felben Sale, und der Kranke hat den ſogenann⸗ 
ten el en Bruch, wovon hier die Rede iſt. 


3 Berſchitdne Wundörzte und Herglirberte; wie 
ich kurz vorher erinnert habe, und ich ſelbſt habe 
dieſen Kanal nach der Geburt, ja lange nach der⸗ 
ſelben nach offen gefunden, in Fällen, wo das Kind 
keinen Bruch hatte. Man ſollte alſo faſt glau⸗ 
ben, daß zur Entſtehung eines ſolchen Bruchs es 
nicht hinreichend iſt, daß dieſer Kanal ſich nicht 
zur rechten Zeit ſchließt, und offen bleibt, ſondern 
daß es noch eine andre beſondre Urſache giebt, die 
den Darm beſtimmt, ſich herunter in dieſen Ras 
nal zu enten Vielleicht iſt dieſe Urſache wee 
d. 4 Hin 


Bey m Herabſteigen i in den Hodenſack fin⸗ 
det der Hode nirgends mehr Schwierigkeit und Wi⸗ 
derſtand als im Bauchringe, das iſt alfo. in der 
Oeffnung des Kanals des Darmfells. Geht er 
durch dieſen engen Theil feines Weges ohne wider, 
natürlich. langen Aufenthalt durch, ſo ſchließt ihn 
bald nachher die Natur. Zuweilen aber bleibt er 
ungewoͤhnlich lange daſelbſt liegen, und dann wird 
die Oeffnung dieſes Ganges widernatuͤrlich erwei— 


tert, und die Natur gehindert, ihn zur beſtimm⸗ 
T t ten 
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ten Zeit zu verengern und zu ſchließen. Wenn num 
nach einiger Zeit der Hode vollends herab in den 
Hodenſack ſteigt, bleibt die Oeffnung des Kanals 
ungewöhnlich erweitert, und ein Darm ſenkt ſich 
in dieſelbe. Man hat dieſen Kanal zuweilen am 
verſchiednen Stellen dergeſtalt erweitert gefunden, 
daß er verſchiednen an einander haͤngenden Blafen: 
oder Beuteln glich. Es iſt ſehr wohl zu glauben, 
daß jede dieſer ausgedehnten Stellen durch einen zu 
langen Aufenthalt des Hoden daſelbſt verurſacht 
worden iſt. 


1 Die wahre Urſache dieſer Bruͤche ſcheint alſo 
bloß in dem zu langen Aufenthalte des Hodens in 
der Oeffnung des Kanals, oder im Bauchringe, 
zu ſeyn, wodurch die Oeffnung widernatuͤrlich er⸗ 
weitert, und die Natur gehindert wird, ihn zur 
beſtimmten Zeit zu verengern und zu ſchließen. Es 
ſcheint überhaupt, daß die Natur, wenn ſie gehin⸗ 
dert wird, ihn um die rechte beſtimmte Zeit zu ſchlie— 
ßen, ihn hernach entweder gar nicht, oder nur ſehr 
langſam ſchließt. | "| 
Es iſt unwahrſcheinlich, daß zugleich mit dem 
Hoden ein Darm in dieſen Kanal tritt, und ihn 
hindert, ſich zu ſchließen. Da die kleinen Daͤrme 
vor der Geburt mit Koth und Winden wenig oder 
gar nicht angefuͤllet ſind, auch das Kind nicht 
Othem holt, haben die Daͤrme keine große Nei⸗ 
gung aus der Bauchhoͤhle zu treten. Ich zweiffe 


ö guch. 
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auch,, daß man dieſe Brüche ſogleich bey der Ge 
burt ſchon, oder in ungebohrnen Kindern kur; ver 
der Geburt beobachtet hat. Sie zeigen ich gemeis 
niglich erſt nach der Geburt, wo das Athemho⸗ 
len und die Anfuͤllung der Daͤrme mit Koth und 
Wind die Entſtehung dieſer Bruͤche beguͤnſtigt. 
Nur die Anlage zu dieſem Bruche, das iſt die noch 
nicht geſchloßne und widernatuͤrlich weite Oeffnung 
des Kanals des Darmfells, bringt das Kind mit 
auf die Welt. | 


Zuweilen bleibt der Hode ſehr lange im 
Bauchringe und der obern Oeffnung des Kanals 
des Darmfells liegen, und erſt einige Zeit, 
einige Monate, einige Jahre nach der Geburt ſteigt 
derſelbe vollends herunter in den Hodenſack, es 
ſenkt ſich ein Darm in die weite Oeffnung des Ka⸗ 
nals des Darmfells, in welcher bisher der Hode 
gelegen hatte, und der Kranke bekommt erſt eine 
geraume Zeit nach der Geburt einen angebohrnen 
Bruch. Ich habe einen Kranken geſehen, der auf 
dieſe Art im 15. Jahre ſein s Alters zu allererſt 
einen angebohrnen Bruch bekam. 


Ob der Kanal des Darmfells nach der Ges 
burt, und nachdem derſelbe bereits eine Zeitlang 
völlig verſchloſſen geweſen, durch einen gewaltſa⸗ 
men Druck der Daͤrme wieder geoͤffnet werden, und 
ſolchergeſtalt ein angebohrner Bruch entſtehen kann, 
iſt vielem Zweifel unterworfen. Herr Bell be⸗ 

| & t 2 haup⸗ 
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paupet es. Und ich bin eee es zu glau⸗ 
bey. Ich habe einem Kranken einen angebohrnen 
Bruch operirt, der mich verſicherte, daß er dieſen 
Bruch erſt ſeit 3 Jahren habe, in ſeiner fruͤhen 
Jugend keinen Bruch, und den Hoden, ſo lange 
er denken koͤnne, eim Hodenſacke gehabt habe. 
Der Kranke war 21 Jahr alt. — Ein andrer 
Kranker, der mir daſſelbe verſicherte, hatte wahr⸗ 
ſcheinlich einen angebohrnen Bruch, denn Lich konn⸗ 
te den Hoden nicht fühlen. 


Anfaͤnglich ſind die angebohrnen Brüche im⸗ 
mer Darm bruͤche; das Net ift bey jungen Kin, 
dern zu klein und kurz, als daß es in den Hoden⸗ 
ſack herabſteigen koͤnnte. Bey zunehmenden Jah⸗ 
ren aber kann ſich dieſer Darmbruch in einen Netz⸗ 
darmbruch, oder auch in einen bloßen Netzbruch 
verwandeln. Ueberhaupt koͤnnen dieſe Brüche ſo 
gut als jeder andrer Bruch zu einer ungeheuren, 
Groͤße onm achſen. Herr Lobſtein e) gedenkt 
eines angebohrnen Bruchs, der bis an das N 
herabhing. ’ 


f RE 
Das einzige Zeichen, wodurch ſich der ange⸗ 
bohrne Bruch von den gewoͤhnlichen Bruͤchen un⸗ 
terſcheiden laͤßt, rührt von der Lage des Hoden 
her. Bey den gewöhnlichen Bruͤchen naͤhmlich fuͤhlt 
man den Hoden aorszeit unter und Wide dem Wa 


1 | a ge. 


2) DIE, eit. Pag, ee: 


＋ 


(r) 8 
che ganz deutlich, da man ihn hingegen bey dem 

angebohrnen Bruche ganz und gar nicht fuͤhlen 
kann. Auch die Nachricht, dab der Kranke den 
Bruch von der zarteſten Kindheit an hat, erregt 
ſchon billig die Vermuthung, daß es ein angebohr⸗ 
ner Bruch iſt. | 


Die in dieſem Bruche befindlichen Eingewei⸗ 

de, vorzuͤglich aber das Netz, kleben leicht an den 

Hoden. Und daher entſtehen verſchiedene Beſchwer⸗ 

den und Erſcheinungen, die oft ſehr ſchwer zu er⸗ 

klaͤren ſind, und Gelegenheit zu mancherley Irr⸗ 
thum geben. 


Dieß beweiſet unter andern der Fall, den 
Herr Meckel f) erzähle. So oft der Bruch zu⸗ 
ruͤck trat, oder zuruͤckgebracht wurde, litte der Kran⸗ 
ke unleidliche Schmerzen. Eben deswegen war er 
nicht im Stande ein Bruchband zu tragen. Naͤm⸗ 
lich das Netz, welches im Bruche lag, war durch 
ein widernatuͤrliches Band an den Hoden befeſtigt, 
und zog vermittelſt dieſes Bandes den Hoden mit 
ſich herauf, und verurſachte dadurch heftige Schmer⸗ 
zen. — Es kann geſchehen, daß durch eine ſolche 
widernatuͤrliche Vereinigung der Hode, fo oft der 
Bruch zuruͤck tritt, jedesmal ganz herauf bis in die 
Leiſtengegend gezogen, und von dem Bruchbande 
unvermeidlich gedruckt wird, ſo daß der Kranke 
2 „ ganz 
759 Tractatus de morbo herniofo congenito, Berolin: 
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ganz außer © Stande ift, ein Bruchband zu tragen. 
Jh glaube, dat in einem ſolchen Falle der Wund⸗ 
arzt berechtigt iſt, die Operation zu verrichten, 
nur um den Kranken von dieſen Beſchwerden und 
von der Gefahr der Einklemmung zu befreyen, und 
in den Stand zu feßen, ein Bruchband zu tragen. 


Herr Mery g) fand in einem angebohrnen 
Bruche das Netz, welches ſich dergeſtalt um den 


Hoden gelegt hatte, daß man die Krankheit für 


einen Fleiſchbruch hielt. 


Zuweilen bleibt der Hode in den Wachen 
liegen, und ein Darm dringt neben demſelben 


herunter in den Hodenſack. Herr Pott h) hat 


dieſen Fall zweymal beobachtet. Der Kranke kann 


in dieſem Falle kein Bruchband tragen, weil es 
den im Weichen liegenden Hoden druckt, und folg⸗ 
lich heftige Schmerzen verurſacht. Durch das Ein⸗ 


reiben erweichender Salben, durch gelindes und 
Öftereg Streichen und Drucken ift man gar oft im 


Stande, den Hoden nach und nach ſoweit in den 
Hodenſack zu bringen, daß man auf den Bauch⸗ | 


ring ein Bruchband legen, und dadurch den Kran⸗ 


ken vor der Helehe der Einklemmung ſi chern kann. 
Der 8 
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Der im Weichen liegende Hode if zuweilen 
durch das herabgefallene Net oder Darmſtuͤck der⸗ 
geſtalt bedeckt und gleichſam verhuͤllet, daß ihn der 
Wundarzt durchs Gefuͤhl nicht entdecken kann. Ein 
unvorſichtiger Wundarzt kann in einem ſolchen Fal⸗ 
le ſowohl bey der Taxis als auch bey der Bruch⸗ 
operation, dem Hoden leicht Schaden zufuͤgen. 
Ich gebe daher den Rath, ſich jedesmal durch ge⸗ 
naue Unterſuchung von der Lage des Hoden beſt⸗ 
möglichft zu verſichern, ehe man irgend eine Art 
von Operation an einem angebohrnen Bruche un⸗ 
knimmt, und wenn man den Hoden nicht finden 
kinn, den Handgriff aufs behutſamſte zu verrich⸗ 
n. 8 


Der im Weichen liegende Hode kann zuweilen 
die Urſache der Incarceration ſeyn. Liegt der Ho⸗ 
de ganz oder groͤßtentheils auſſerhalb dem Bauch⸗ 
inge; ſo muß man ihn durch gelindes Drucken und 
Streichen tiefer herunter in den Hodenſack zu brin⸗ 
zen ſuchen. Dieß iſt das einzige Mittel, die Ein⸗ 
lemmung zu heben. Zuweilen laͤßt ſich der Hode 
euf keine Art und Weiſe herunter drucken. Der 
zu kurze Samenſtrang verhindert dieß zuweilen. 
Auch iſt es wahrſcheinlich, zumal wenn die Eins 
Eimmung bereits einige Zeit gedauert hat, daß der 
Hode zuweilen an das Retz oder den Darm ange⸗ 
kleb iſt. In dieſem Falle iſt ohne die Operation 
keine Huͤlfe: und dieſe muß bald und mit groſſer 
Behuſamkeit verrichtet werden. Dieſe Behutſam⸗ 
. 4 keit 
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keit erfordert vornehmlich die Abſonderung des 9 
den vom Nee oder Darme. b | 

Wenn man nach der Operation findet, de 
der Samenſtrang ſo kurz iſt, daß der Hode nid 
herunter in den Hodenſack gezogen werden kann 
rathe ich, den Hoden durch den Bauchring in d 
Bauchhoͤhle zu drucken, und ihn nebſt Retz un 
Darm durch ein Bruchband darinnen zu halter 
Laßt man ihn im Weichen liegen, fo kann Bil 
Bruchband angelegt werden, der Bruch wird ned 
der Operation bald wieder hervorfallen, und det 
Hode kann ihn wieder einklemmen. Bringt ma 
ihn hingegen bey der Operation zu ruͤck in die Bauch 
hoͤhle, ſo kann ein Bruchband angelegt werden, un; 
dieß haͤlt nicht allein den Bruch zuruͤck, ſondern bei 
wirkt auch vielleicht eine Radikalkur. Der Hod 
in der Bauchhoͤhle thut ſeine Verrichtung eben ſowoh 
als im Hodenſacke; und der kleine Uebelſtand 
nur einen Hoden im Hodenſacke zu haben, iſt ger 
gen die Beſchwerde und Gefahr, die durch die Zu: 
ruͤckbringung des Hoden Weber, wird, wie 1 
zu rechnen. | 


Wenn in dem Sale, wo die intfemmnung 
des Bruchs durch den Hoden verurſacht wird, de 
Hode im Bauchringe, oder wohl größtenthels 
innerhalb demſelben liegt, muß der Wundarzt, um 
die Einklemmung zu heben, den Hoden in die 
Bauchhöhle Mas drucken. In den Hodenſack laͤßt 

ſich 


Bm, 
ſich der Hode in dieſem Falle nicht drucken. Dieß 
that H. Arnaud i) einmal, und hob dadurch 


2 * 


die Einklemmung. 


Ich erinnere mich eines jungen Menſchen von 
20 Jahren, der auf der linken Seite des Hoden⸗ 
ſacks einen kleinen Bruch, und keinen Hoden hat⸗ 
te. Der Hode lag in der Bauchhoͤhle, und trat 
zuweilen hervor in den Bauchring, und verurſachte 
heftige Schmerzen, und die Zufaͤlle der Einklem⸗ 
mung. Er mußte jedesmal zuruͤck gedruckt wer⸗ 
den; jedoch konnte dieß ſelten eher als nach 24 
Stunden, und dem Gebrauche warmer erſchlaffen⸗ 
der Breye geſchehen. Sobald es aber geſchehen 
war, verſchwanden alle Beſchwerden. 5 


Ich habe oben bereits geſagt, daß der obere 
Theil des Kanals des Darmfells ſich verengert und 
ſchlieſſet, ſobald ſich der Hode herunter in den Ho⸗ 

denſack geſenkt hat. Dieſe ſonderbare Geneigtheit 
des Kanals ſich zu verengern, beo bachtet man auch 
ſogar noch in dem Falle eines Bruchs. Sehr oft 
findet man im obern Theile des Kanals, oder hier 
im Bruchſackhalſe verſchiedene Verengerungen; und 
nicht ſelten ſind dieſe Verengerungen die einzige Ur⸗ 
ſache der Einklemmung dieſes Bruchs. Hr. Pott K) 
erzaͤhlt verſchiedene Faͤlle dieſer Art. Der Wund⸗ 
arzt muß bey der Operation wohl darauf Acht ba, 
er Wein; 
5 1) Memoires de Chirurgie, Pe f 
Kk) Chirurgical Obſervations, p. 144. 
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ben; denn alles kommt in einem ſolchen Falle dar⸗ 
auf a an, den Bruchſack in ſeiner ganzen Laͤnge bis 
an den Bauchring aufzuſchneiden; und der Bauch⸗ 
ring, welcher keine Schuld an ter Einklemmung 
hat, Pe nicht aufgeſchnitten werden. 


Herr Arnaud verſichert, daß auſſer dem 
angebohrnen Bruch noch ein Bruch von gewöhnlicher 
Art in derfelben Seite des Hodenſacks liegen kann. 


Ich begreife nicht, wie dieß moͤglich iſt. Doch nehme 
ich zwey Faͤlle aus. Naͤmlich die Urinblaſe, wel⸗ 


che außerhalb dem Darmfelle liegt, kann neben 
dem Bruchſacke des angebohrnen Bruchs herunter 
in den Hodenſack fallen. Dieſen Fall hat Herr 
Arnaud beobachtet. 1) Oder es kann auch durch 
die Flechſenftbern des obern Randes des Bauchrin⸗ 

ges ein Bruch in den Hodenſack dringen; ein Fall, 
deſſen ich bereits erwaͤhnet habe. Aber paß durch 
den Bauchring ſelbſt, zwey Bruͤche, jeder mit 
ſeinem eignen Bruchſacke verſehen, in den Hoden. 


fa herabſteigen, halte ich beynahe fuͤr unnd 
ich. 


Die Behandlung der angebohrnen Bruͤche, 


fie mögen eingeklemmt ſeyn, oder nicht, iſt von 
der Behandlung andrer Bruͤche von gewoͤhnlicher 
Art, gar nicht unterſchieden. Die Taxis wird 


| 
| 
| 
| 


| 


wie g.woͤhnlic verrichtet, ein gewoͤhnliches Bruch⸗ 


band wird auf die gewöhnliche Art getragen; und 
ſelbſt 
8 ) Memoires de Chirurgie, p. 57. und 77 
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ſelbſt die Bruthoperation wird auf die gewoͤhnliche 
Art verrichtet. Nur den bloßen im Bruchſacke lie⸗ 
genden Hoden muß der Wundarzt ſchonen, jedoch 
dieß bedarf faſt keiner beſondern Erinnerung. | 


Herr Arnaud m) raͤth, bey jedem Ver⸗ 
bande ein mit einer geiſtigen Feuchtigkeit benetztes 
Plumaceau auf den Hoden zu legen, um ihn vor 
den Eindruͤcken der Luft und des Eiters zu verwah⸗ 
cen, und verſichert, daß er, bey Verabſaͤumung 
dieſes Raths, ſich leicht entzündet, eitert und 
viele ee Aus wuͤchſe erzeugt. | 


Der Bruchfar eines angehohrnen Bruchs iſt 
oft ſehr duͤnn. In dem Falle, den Herr le» 
ckel n) beſchreibt, war er ſo duͤnn, daß man 
nach Eroͤffnung der Haut das Netz ganz deutlich 
durch den Bruchſack durchſcheinen ſahe. Herr Ara 
naud o) fand einmal bey der Operat ion eines 
ſolchen Bruchs faſt gar keinen Bruchſack. Naͤm⸗ 
lich der Bruchſack war ſo duͤnn und ſo feſt an die 
aͤuſſere Haut angeklebt, daß man ſogleich beym 
erſten Schnitte Haut und Bruchſack durchſchnitt, 
und den Bruchſack kaum wahrnahm. Es iſt noͤ⸗ 
Dig, daß der Wundarzt dieß weiß, damit er die 
dent behutſam aufſchneidet, und nicht etwa un⸗ 

ver⸗ 


m) I. e, pag. 59. not, a a. f 
n) Tractatus de morbo herniofo ete. 
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en 


Wen ig ebe ae e ai die Dirme: 
ra a 

Jedoch i@ auch bet ei nicht it immer 
0 dünn. Herr Cobſtein p fand ibn einmal 
last flechſicht. 


Die Radikalkur des angebohrnen Bee ge⸗ 
lingt gemeiniglich leicht und bald. Die Natur 
iſt gar zu ſehr geneigt, dieſen Kanal des Darm⸗ 
fells zu verſchließen, als daß ſie nicht dieſen End⸗ 
zweck erreichen ſollte, wenn fie nach Zuruͤckbringung 
des Bruchs weiter nicht daran gehindert, ſondern 
vielmehr durch den Gebrauch eines Bruchbandes 
unterſtuͤßt wird. Herr Arnaud 9 verſichert, 
daß ſie oft innerhalb 14 Tagen vollendet iſt. 4 
nen fo gluͤcklichen Erfolg hat man wohl nur als⸗ 
dann Urſache zu erwarten, wenn der Kranke noch 
ſehr jung iſt, und die Natur die Neigung den 
Daumfellkanal zu verſchließen, noch nicht verlohren 
hat. Je alter der Kranke wird, je mehr verliert 
dieſer Kanal die Diſpof tion ſich zu ſchließen. 


Birken sambt fi Woſſ r im geboren 
nen Bruche. Ein wirklicher aber beſondrer Waſ⸗ 
ſerbruch der Scheidenhaut des Hoden; denn man 
kann das Waſſer in den Unterleib zurück drucken. 
Wenn * das Waſſer 8 dem Gebrauche 

des 
p) Diff. elt. Pag. 9, 
00 L. e. pag. 7I. 


den Argwohn gerathen, daß ein Stuͤck Darm oder 


| chgedrungen iſt: 
doch das deutliche Schwappern entdeckt bald die 


Beſchaffenheit der Geſchwulſt. Herr Arnaud 


verſichert, daß ſich dieſes Waſſer gemeiniglich von 
ſich ſelbſt verliert; wenigſtens hat man nicht Urſa⸗ 
che, ſich ſogleich zu irgend einer Operation zu 
entſchließen. 


Auch Kinder weiblichen Geſchlechts haben 
zuweilen einen angebohrnen Leiſtenbruch ). Man 
findet bey dieſen gleichfalls einen Kanal, den das 


Darmfell bildet, indem es durch den Bauchring 


herabſteigt, und ſich in einen blinden Sack endet. 
Selten iſt dieſer Kanal uͤber einen halben Zoll J 
lang. Nuck, der ihn zuerſt beobachtet haben 
will, verſichert, daß er ſich nicht in allen weibl 


chen Kindern befinde. Ob man nun gleich nicht weiß, 


— 


wozu dieſer Kanal dient, kann man dennoch daraus 
erklaͤren, warum Kinder weiblichen Geſchlechts in 
den erſten Jahren der Kindheit ſo ſehr zu Leiſten⸗ 
bruͤchen geneigt ſind, da bekanntlich dag weibliche 
Geſchlecht in den folgenden Perioden des Lebens 
faſt allein Schenkelbruͤchen unterworfen iſt. Man 
kann ſich daraus gleichfalls die Entſtehung der an⸗ 
gebohrnen Bruͤche bey Kindern wei blichen Geſchlechts 
erklaͤren, die aber übrigens weit ſeltner ſind, als 

5 bey 
de Chirurgie; Pag. g. not. A. 


r) Arnaud Memoires 


/ 
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bey Knaben, und überhaupt gar nichts befonders 
haben, und von den gewoͤhnlichen Bruͤchen ganz 
und gar nicht unterſchieden ſind. 


| Das 


Das vierzigſte Kapitel 
Bon dem 


Mutterſcheidenbruche. 


A. durch die untere Beckenoͤffnung ſinken zus 
weilen die in der Bauchhoͤhle befindlichen Eingewei⸗ 
de herab, und bilden einen Bruch am niedrigſten 
Theile des Unterleibes. Dieſe Bruͤche ſind indeſ⸗ 
ſen ſeltner als diejenigen, von welchen ich bisher 
gehandelt habe, und nur erſt von den neuern Wund⸗ 
arzten beobachtet und genau beſchrieben worden. 


„Sie find von vierfacher Art. Zuweilen tritt 
der Bruch durch das eyfoͤrmige Loch des Sitzbeins 
(hernia foraminis Ovalis); ein ſeltner Bruch, 
wovon ich in einem beſondern Kapitel handeln 
werde. 5 


Zuweilen ſenkt ſich ein Darm zwiſchen der 
Blaſe, oder bey Weibsperſonen zwiſchen der Mut⸗ 
terſcheide und dem Maſtdarme herab, und erregt 
eine Geſchwulſt im Mittelfleiſche, die der Mit⸗ 
telfleiſchbruch, Chernia perinæi) genannt 
wird. 


Zur 


% a 7 5 = 
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Z3lauweilen ſenkt ſich der Boden der Gebaͤrmut⸗ 
ter durch den Muttermund in die Mutterſcheide 
herab, und bildet einen Sack, in welchem Daͤr⸗ 
me, oder das Netz liegen. Man nennt dieſen 
Fall zwar gemeiniglich den Vorfall oder die Um⸗ 


kehrung ber Gebaͤrmutter; indeſſen verdient er wirk⸗ 


lich zuweilen mehr den Ramen eines Mutter⸗ 
bruchs (enterocele hyſterica). | 


© Endlich wird zurveilen durch den herabſinken⸗ 
den Darm eine Seite der Mutterſcheide in eine 


Geſchwulſt ausgedehnt; und dieß iſt der Mutter⸗ 


ſcheidenbruch, wovon ich in dieſem Kapitel handeln 
werde. | | W 


Dia ich bloß für praktiſche Wundärzte ſchrel⸗ 
be, werde ich von allen dieſen Bruͤchen nur das 
bemerken, was dieſen zu wiſſen noͤthig iſt; und 


alles übrige, was keinen Nutzen hat, übergehen: 


| Herr Garengeot 8) ſcheint der erſte zu 
ſeyn, der den Mutterſcheidenbruch genau beobach⸗ 
tet, und deutlich beſchrieben hat. 


| Es kann ein Darm durch den Bauchring drin⸗ 
gen, und unter den aͤußern Bedeckungen ſo tief 


be. 
ee . & N 


5) Memoires de I’ Academie de Chirurg, de Paris; | 
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„„ 
3 herabſinken, Por er, nicht wie gewoͤhnlich in der 
aͤußern Schamlefze, ſondern hinter der Oeffnung 
der Mutterſcheide eine Bruchgeſchwulſt verurſacht. 
Dieß iſt kein Mutkerſcheldenbruch, ſondern ein 
Leiſteubruch. ’ 


Der Mutterſcheidenbruch entſteht auf folgen, 
de Art. Bekanntlich bedeckt der untere T Theil des 
Darmfells den Boden der Blaſe und Gebärmutter, 
und die vordere Flaͤche des Maſtdarms. Zwiſchen 
dem Gebaͤrmuttergrunde und dem Maſtdarme, fo 
wie auch zwiſchen dem Blaſengrunde und Mutter⸗ 
grunde, iſt eine Vertifeung, die durch den Abſtand 
dieſer N von einander verurſacht wird. 
In dieſe Vertiefung ſteigt das Darmſell, und 
bildet daſelbſt gleichſam einen weiten offnen Sack. 
Wenn aus irgend einer Urſache der Druck der Ein⸗ 
geweide gegen dieſe Vertiefung ſehr vermehrt wird, 
dringen die Daͤrme, indem fie das daſelbſt befinde 
liche Darmfell vor ſich her ſtoſſen, an der Gebaͤr⸗ 
mutter herunter, und gelangen an die vordere oder 
hintere Seite der Mutterſcheide. 


Da der Abſtand und die dal her rühende Ver⸗ 
deſing zwiſchen der Gebaͤrmutter und dem Maſt⸗ 
darme groͤſſer iſt, als zwiſchen der Blaſe und der 
Gebaͤrmutter, dringen die Daͤrme bey einer ſolchen 
Gelegenheit leichter und oͤfter hinter der Gebaͤrmut⸗ 


ter herunter, als vor derſelben, und daher find 
2 H u die 


1 


cm) 2 


die Brüche auf der hintern Seite der Mutterſcheid. 
häufiger als an der vordern Seite derſelben. 


Selten erſcheinen dennoch uͤberhaupt dieſ 
Brüce gerade vorn oder hinten an der Mutter 


ſcheide, gemeiniglich beobachtet man fie an der ei 


nen oder andern Seite derſelben. Und die Urſach 
iſt wahrſcheinlich folgende. Nicht allein der feſter 
Körper der Gebaͤrmutter, ſondern auch die oft mi 
Urin augefuͤllte Blaſe, und der durch Koth un 
Winde ausgedehnte Maſtderm iſt den herabſteigen 
den Daͤrmen ein Hinderniß, welches wacht, da 
fie ſelten mitten zwiſchen dieſen Theilen herabſteiger 
und ſie immer mehr auf die eine oder andre Seit 
leitet. Dazu kommt, daß die Seiten der Mut 
terſcheide mit einem weit ſchlaffern Zellengeweb 
umgeben ſind, als ihre vordere und hintere lade 


welche ziemlich feft mit dem WR und a 
darme vereinigt iſt. 


Aus dieſen Urſachen ſteigt der ar 
denbruch gemeiniglich vielmehr ſeitwaͤrts herunter 
als gerade vor oder hinter der Gebaͤrmutter, un 
Mutterſcheide. Selten findet man jedoch die Bruck 
geſchwulſt in der Mutterſcheide genau auf der eine 
oder andern Seite, ſondern immer hugleic ein n 
nig vorwaͤrts oder hinterwaͤrts. 


Die Rede iſt hier von dem haͤufigern Fall 
Ich laͤugne nicht, daß der Darm gerade vor ode 


Hurt 


ee N EIER Rust 
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| 

bunte der Gebaͤrmutter nn kann: denn 
man hat wirklich vordere und hintere Mutterſchei⸗ 
denbrüche beobachtet; aber weit öfter ſiehet man 
Seitenbrüche. 


Immer alſo ſondert im Falle eines Mutter⸗ 
ſcheidenbruchs der herabſinkende Darm die Gibirs 
mutter und Mutterſcheide von der Heinblafe oder 
dem Maſtdarme ab. Wenn der Darm an die 
Mutterſcheide gelangt, dehnt er ihre Haute in eis 
ne Geſchwulſt aus, die innerlich in die Mufter⸗ 
ſcheide tritt. Es iſt wahrſcheinlich, daß ſelten 
auch die Mofkelhaut der Mutterſcheide ausgedehnt 
wird, ſondern vielmehr zu vermuthen, daß der 
Darm die Muſkelfoſern von einander trennt und 
entfernt, gleichſam eine Oeffnung oder Spalte in 
der M uſkelhaut macht, durch dieſelbe trüt, und 
bloß die innere Haut der Mutterſcheide indeine Ges 
ſchwulſt ausdehnt. Die Bruchgeſchwulſt hat in 
dieſem Falle bloß zwey Haͤute; die innere Haut 
der Mutterſcheide, und das Darmfell. Indeſſen 
nag es dennoch zuweilen geſch hehen, daß die Muſ⸗ 
elhaut zugleich mit ausgedehnt wird, und einen 
Bad bildet. Man kann in dieſem Falle die 
rankheit zugleich als einen Mutterſcheidenworfal 
trachten. 


Es mag wohl ſchwer ſeyn, zu 5 

b eine Spalte da iſt, oder nicht. Indeſſen glau⸗ 

N ich doch, daß man die Spalte in der Muftele 
au u 2 haut 


RUE) 
haut nach Zuruͤckdruckung des Bruchs mehrenthe⸗ 
fühlen wird. 


Ign dieſem Bruce liegt nun entweder 
Stuͤck Netz, oder Darm, oder ein Theil der Urı 


blaſe: der N ift alſo von drey 


cher Art; ein Darmbruch, ein Retbruch, Di 


ein Blaſenbruch. 


In Abſicht der Urſachen hat dieſer Brit 
alles mit andern Bruͤchen gemein. Alles, n 
den Druck der Eingeweide gegen die Stelle, 
der Bruch entſteht, ſehr vermehrt, oder was 
Theile, durch welche der Bruch dringt, ſchwaͤt 
und erſchlafft, kann dieſen Bruch verurſachen. 
erhellet daher, warum Weibsperſonen, die vi 
Kinder gebohren haben, dieſen Bruͤchen vorzuͤgl 
unterworfen find. Die Ausdehnung der Gebaͤrm 
ter und Mutterſcheide bey der Geburt und Schw 
gerſchaft erſchlafft nicht allein das Zellengewel 
das dieſe Geburtstheile an die Urinblaſe und i 
Moſtdarm befeſtigt, und erleichtert dadurch d 
Vordringen des Bruchs zwiſchen denſelben, fonds 
fie ſchwaͤcht auch die Muftelhaut der Mutterſchel 
entfernt die Muſkelfaſern von einander, fo daß ı 
Bruch zwiſchen ihnen leicht durchtreten oder 


ganze Haut leicht ausdehnen kann. Das letzt 


geſchiehet vornehmlich in dem Falle, wo der K 
des Kindes ſehr groß iſt, und wegen langfan 


Geburt, oder einer Einklemmung lange in I 


Mut⸗ 


a. 0) 


Nutterſcheide ſteht: oder wo die Hebamme durch 
ewaltſame und unvorſichtige Handgriffe die Mut⸗ 
yſcheide ſtark ausdehnt und quetſcht. 


Vorzuͤglich find Weibsperſonen bald nach der 
kiederkunft in Gefahr, einen Mutterſcheidenbruch 
bekommen. Eine geringe Urſache iſt hier zu⸗ 
ſichend, da alle im Becken liegende Theile ſchlaff, 
eich und feucht find. Herr Hoin t) erzähle eis 
a Fall von einer Frau, die den ſiebenten Tag 
ich ihrer Entbindung, indem fie einen Eimer voll 
Baffer von einer Stelle auf die andere feßte, eis 
in Mutterſcheidenbruch bekam. Der Fall, den 
err Garengeot u) erzaͤhlt, iſt von gleicher 
rt. Ein Beweis, wie ſehr Kindbetterinnen 
lache haben, alle heftige Bewegungen des Koͤr⸗ 
us, und Anſtrengungen der Kräfte aufs ſorgfaͤl⸗ 
ſte zu vermeiden. 


Igndeſſen hat man doch auch beobachtet, daß 
eibsperſonen dergleichen Bruͤche bekommen haben, 
nie Kinder geboren haben. Ein Beyſpiel die⸗ 
Art erzaͤhlt H. Hoin x). Eine Jungfer, die 
t einiger Zeit ſehr zur Hartleibigkeit geneigt war, 
Uu 3 we... 

) Precis d' Operations de Chirurgie, par Mr. le 
Blanc. Tome ſecond p. 368, 9 5 

u) Memoires de Acad, de Chirurgie de Paris, 

Tom. I. pag. 707. Edit. 4. 
r) E. e. pag. 489. 
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und nie ohne ſtarke Anſtrengung Leibesoͤffnung | 
hielt, bekam auf dem Nachtſtuhle während eii 
Anſtrengung biefer Art einen Mutterſcheidenbri⸗ 


Dieſe Bruͤche entſtehen zuweilen nach und nat 
zuweilen plötzlich. H. Ho in vermuthet, daß 
letztern Falle wohl zumerien eine Zerreiſſung 
Darmfells zu vermuthen ſey, zumal da die Pa 
enten in einem ſolchen Falle gemeiniglich einen . 
tigen Schmerz empfinden, und nicht ſelten ein G 
raͤuſch bemerken, als wenn etwas zerriſſen wuͤr 
Ich zweifle jedoch, daß ſich aus dieſen Zufaͤllen wi 
lich eine Zerreißung ſchließen läßt, denn beyde ke 
man auch gar wohl von einer plößlichen gewall 
men Ausdehnung herleiten. Dazu kommt, I 
die Theile, welche bey dieſem Bruche intereſſ 
ſind, zu nachgebend und ausdehnbar find, und! 
man nach der Entſtehung eines ſolchen Bruchs 
ne Zeichen einer Entzündung wahrnimmt, die de 
wohl die unausbletbliche Folge einer Zerreiſſung fi 
würde. Entſteht der Bruch ploͤßlich, fo iſt 
meiniglich ein Fall, eine heftigere Erſchuͤttert 
des Körpers, eine ſtarke Anſtrengung der Kräfte: 
Urſache deſſelben. ET e 


Die Zeichen des Mutterſcheidenbruchs fi 
folgende. Die Kranke fühle bey irgend einer G 
legenheit, bey welcher Bruͤche zu entſtehen pf 
gen, z. E. bey einer Anſtrengung der Kräfte, oi 
einem Falle, daß ihr plotzlich etwas gleichſam 
e ee e 
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die Mutterſcheide herabſteigt. In demſelben Au⸗ 
genblicke empfindet fie zugleich einen mehr oder we⸗ 
niger heftigen Schmerz an der Stelle des Bruchs, 
der ſich nach und nach in einen kolikartigen Schmerz 
verwandelt, und entweder immer fortdauert, oder 
dann und wann verſchwindet und wieder erſcheint. 


| Der Wundarzt, der die Mutterſcheide un⸗ 
kerſucht, findet daſelbſt eine widernatuͤrliche Ge⸗ 
ſchwulſt, die aus der einen oder andern Seite der 
Mutterſcheide entſpringt. Der Muttermund iſt 
frey, und ehe mit der Geſchwulſt in keiner Ver⸗ 
bindung. Aller Verdacht, daß die Geſchwulſt ein 
Polyp, eine Umkehrung der Gebaͤrmutter u. ſ. w. 
hit, fat alſo weg. in | 


Dieſe Geſchwulſt wird kleiner, ja fie ver» 
ſſchwindet, wenn man fie mit dem Finger druckt. 
So bald der Oruck des Fingers aufhoͤrt, erſcheinet 
fie wieder von neuem. Wenn die Kranke ſteht, 
oder huſtet, oder den Othem an ſich hält, wird fie 
geſpannt, groß, hart: legt ſich die Kranke auf 
den Ruͤcken, ſo wird ſie weich und klein; ja ſie 


ver ſchwindet wohl gar gänzlich. 


Iſt der Bruch zwiſchen der Gebärmutter und 
dem Maſtdarme herabgefallen, fo erſcheint die Ge⸗ 
ſchwulſt auf der hintern Flaͤche der Mutter ſcheide 
und zwar gemeiniglich tief unten, und nahe an 
der Mutterſcheidenoͤffnung. Iſt er zwiſchen der 
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Blaſe und Gebaͤrmutter 3 fo erſchein 
er an der vordern Fläche der Mutterſcheide, un 
zwar gemeiniglich hoch oben, nahe am Muttermun; 
de. In beyden Faͤllen liegt er jedoch ſelten gan, 
vornen, oder ganz hinten, ſondern immer zugleich 
mehr oder weniger ſeitwaͤrts in der Mutterſcheide. 


Wenn der Bruch zwiſchen der Blaſe und der 
Gebärmutter herabgeſtiegen iſt, fo verurſacht er 
verſchiedene Urinbeſchwerden. Dieſe Beſchwerden 
vermehren ſich ſehr, wenn die Kranke ſteht; und 
im Gegentheil vermindern, ja verlieren fie ſich gaͤnz⸗ 
lich, wenn die Kranke auf dem Ruͤcken liegt. 
Es if leicht einzuſehen, daß in der Lage die Ge⸗ 
baͤrmutter nebſt dem Bruche ſich gleichſam von der 
Plaſe und den Schambeinen entfernt, und daher; 
die Ausleerung des Urins durch Druck weniger hin⸗ 
dert. — Eben wegen der Naͤhe der Schambeine, 
und des Orucks, den die herabgefallnen Daͤrme⸗ 
zwiſchen dieſen Knochen und der Gebaͤrmutter lei⸗ 


den, iſt der Mutterſcheidenbruch, der zwiſchen der 


Blase und der Gebaͤrmutter herabſteigt, mit weit 
haͤufigern und ſtaͤrkern Kolikſchmerzen verbunden, 

als derjenige, der hinter der Gebaͤrmutter herabſteigt. ö 
Daß dieſe Kolikſchmerzen vorzüglich häufig und hef. 
sig find, wenn die Kranke ſteht, und ſich vermin⸗ 
dern oder verlieren, wenn ſie auf dem Ruͤcken liegt, 
. Ki 0 begreifen. 
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| Ob es gleich faſt nicht möglich zu ſeyn ſcheint, 
hat man dennoch wirklich beobachtet, daß auch das 

Neß in einen Mutterſcheidenbruch herabſinken kann. 

Herr Levret y) hat dieſen Fall beobachtet. Ich 

brauche uͤbrigens kaum zu erinnern, daß das Netz 

gemeiniglich vor, und wohl ſelten oder nie hinter 
der Gebaͤrmutler herabſinken wird. 


Daß außer dem Darme auch ein Stuͤck Netz 

im Bruche liegt, erkennet man leicht durch die ges 
woͤhnlichen Kennzeichen eines Retzbruchs. Die 
Bruchgeſchwulſt iſt gemeiniglich ungleich, das iſt, 
an einer Stelle weicher, an der andern gefpannter 
und gleichſam ‚härter; wie auch an einer Stelle 
mehr erhaben als an der andern. Wenn man die 


Geſchwulſt mit dem Finger druckt, ſo tritt etwas 


aus derſelben unter einem Kollern zuruͤck, der Bruch 


wird kleiner, fühlt fi nunmehro lediglich als ein 


Netzbruch an, und die Kolikſchmerzen, welche die 
Kranke vielleicht vorher hatte, verſchwinden gaͤnz⸗ 
lich, obgleich der Bruch nicht gaͤnzlich zuruck ges 
druckt iſt. . 


Auch die Blaſe will man in dem Mutterſchei⸗ 


d enbruche gefunden haben; es verſteht ſich, daß in 
dieſem Falle die Geſchwulſt immer an der vordern 
Seite der Mutterſcheide iſt. Ich habe ein paar⸗ 
mal dergleichen Geſchwuͤlſte geſehen: Sie lagen na⸗ 
he uͤber der Oeffnung der Mutterſcheide, vornen, 
Hein in le Blanc Operations J. c. D 341. 
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und hatten die Große einer halben welſchen Ruf, 

Man merkte ehr deutliches Schwappern darinnen. 
Sie waren jederzeit größer, wenn die Kranke den 
Urin nicht gelaſſen hatte. Offenbar entſtanden fie 
durch eine Ausdehnung aller Haͤute der Mutterſchei⸗ 
de, daher ich fie auch lieber einen Vorfall als Bruch 

nennen wuͤrde. Unmoͤglich kann an dieſer Stelle 
ein Vorfall entſtehen, ohne daß die Urinblaſe in 
die ausgedehnte Stelle tritt. 


Herr Sandifort 2) gedenkt eines Bla⸗ 
ſenbruchs, der bey einem konvulſtviſchen Huſten 
entſtand. Er erregte eine Berhaltung des Urins, 
die zu wiederholtenmalen mittelſt des Catheters 
gehoben werden mußte. Die Geſchwulſt war an 
der obern und vordern Ueberflaͤche der Mutterſchei⸗ 
de. Man fühlte deutlich ein Schwappern in der⸗ 
ſelben. Wenn man ſie druckte, entſtand ein Trieb 
den Urin zu laſſen. Sobald der Urin gelaſſen 
war, verſchwand die Geſchwulſt, und der obere 
Theil der Mutterſcheide war welk und ſchlaff 


Nach dem, was ich von den Stichen des 
Mutterſcheldenbruchs geſagt habe, iſt es nicht 
ſchwer, ihn zu erkennen, und von andern Ges 
ſchwuͤlſten der Mutterſcheide zu unterſcheiden. Bloß 
einer groben Uawiſſenheit iſt der Irrthum des Wund⸗ 

2 arz⸗ 
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RC) 
erstes zuzuſchreiben, deſſen Herr Gunz a) ge, 
denkt. Er hielt nämlich die Geſchwulſt fir eine 
Eiterſammlung, und öffnete dieſelbe. Die bloßen 
Daͤrme drangen ſogleich aus der Mutterſcheide her⸗ 
He und wurden, we il man. fie nicht zurück brach⸗ 
brandig. 


Mehr Aehnlichkeit hat dieſer Bruch vielleicht 
mit einem Vorfalle der Mutterſcheide; und es iſt 
ſehr wahrſcheinlich, daß er vordem, als inan ihn 
noch nicht kannte, immer fuͤr einen ſolchen Vorfall 
gehalten worden iſt. Ja im genaueſten Berftande 
iſt der Bruch jederzeit mit dem Vorfalle wenigſtens 
der innern Haut der Mutterſcheide verbunden; denn 
immer dehnt der Bruch dieſe Haut aus, immer iſt 
fie die äußere Bedeckung der Bruchgeſchwulſt. Auch 
wuͤrde ein Irrthum dieſer Art nicht eben fo gar übe 
le Folgen haben, denn beyde Geſchwüͤlſte werd en 
groͤßten theils auf einerley Art behandelt, beyde 
erfordern den Gebrauch eines Mutterkranzes. Herr 
Suͤnz behauptet ſogar, daß dieſe beyden Geſchwuͤl⸗ 
ſte nie allein, ſondern immer mit einander verbun⸗ 
den ſind; daß namlich im Falle eines Mutterſchei⸗ 
denvorfalls, die Häute der Matterſcheide immer 
einen Sack bilden, in welchen vornen die Blaſe, 
hinten der Maſtdarm dringen muß. 


ER allen ungeachtet bleibt e es doch immer 
noͤthig, daß der Wundarzt dieſe beyden Geſchwuͤl· 
2 
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ſte von einander unterſcheidet. Denn erſtlich, 

da beym Vorfalle der Mutterſcheide immer nur die 

innere Haut derſelben erſchlafft iſt, und hervorhaͤngt, 

ſelten, ja nie die Muſkelhaut Theil daran nimmt, 

und folglich der Vorfall keinen Sack bildet, in wels 

chen ein Darm oder die Blaſe dringen kann, iſt 
es alſo unwahr, daß der Vorfall der Muttterſchei⸗ 
de nie ohne Bruch iſt; und zweytens iſt dennoch 
die Behandlung eines Bruchs und Vorfalls verſchie⸗ 
den. Zwar beyde erfordern einen Mutterkranz, 
jener aber muß immer erſt ſorgfaͤltig zuruͤck gebracht 
werden, ehe der Mutterkranz eingelegt wird, ſonſt 
verurſacht der Kranz ſelbſt eine Einklemmung. 


Und es iſt nicht ſchwer, dieſe beyden Krank⸗ 
heiten von einander zu unterſcheiden. Der Bruch 
er ſcheint gemeiniglich plößlich , der Vorfall nach und 

nach. Jener iſt mit allerhand Beſchwerden des 
Darmkanals, vornehmlich mit oͤftern Anfaͤllen von 
Kolikſchmerzen verbunden, dieſer nicht. Dieſer 
gleicht, wenn die innere Haut der Mutterſcheide 
in ihrem ganzen Umfange vorgefallen iſt, einer 
Wurſt: das iſt, die Geſchwulſt, die er verurſacht, 
hat in der Mitte eine Oeffnung, andere Umſtaͤn⸗ 
de zu geſchweigen, die bey jeder Bruchgeſchwulſt 
beobachtet werden. ah | 


Wenn der Bruch groß iſt, und hinter der 
Gebaͤr mutter tief herunter bis an den niederſten 
Theil der Mutterſcheide ſteigt, ſondert er den Maſt⸗ 
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darm von der Mutterſcheide dergeſtalt ab, daß der⸗ 
ſelbe nicht mehr hinreichend befeſtigt iſt, und durch 
den Hintern vorfaͤllt. Einen ſolchen Fall hat Herr 
de Haen b) beobachtet. Die Frau hatte zwey 
Geſchwuͤlſte in der Mutterſcheide, die eine war ein 
Darmbruch, die andre ein Blaſenbruch; und au⸗ 
ßer dem noch ein Vorfall des Afters. 


Gemeiniglich liegt im Mutterſcheidenbruche 
das Ileum. Einigemal hat man dennoch den 
Blinddarm und das Kolon darinnen gefunden. Hr. 
Levret c) fand einmal das roͤmiſche S darinnen. 


Faſt immer bleibt die Bruchgeſchwulſt in der 

Mautterſcheide: indeſſen hat man ſie doch zuweilen 
aus derſelben hervor haͤngen geſehen. Smellie d) 
gedenkt eines Falles, wo der Bruch ſo groß war, 
daß er die Geburt hinderte. Auch Herr Sandi 
fort (I. c.) ſahe einen ſolchen Bruch. 


Alles, was der Wundarzt bey einem ſolchen 
Bruche thun kann, beſteht darinnen, daß er ihn 
zuruͤckbringt, und hindert, wieder hervor zu fallen. 
Die Zuruͤckbringung des Bruchs iſt gemeiniglich 
ohne Schwierigkeit, und erfordert nichts, als ei⸗ 
nen maͤſſigen Druck mit dem Finger von Seiten 

f des 


b) Ratio medendi. Pars I. Cap. 7. 

©) Des Folypes, pag. 154. x 

d) Smellie Obfervations in Midwifery, VoL II. pag. 
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des Wundarztes, und von Seiten der Patientinn 
eine horizontale Lage. Iſt der Bruch zwiſchen der 
Blaſe und der Gebaͤrmutter durchgedrungen, ſo wir" 
de ich die Kranke auf dem Rücken liegen laſſen, 
weil ſich in diefer Lage die Gebaͤrmutter gegen den 
Maſtdarm ſenkt, und daher die Zuruͤckbringung 
des Bruthes weniger hindert. In dem Falle hin⸗ 
gegen, wo der Bruch zwiſchen dem Maſtdarme und 
der Gebaͤrwutter befindlich iſt, würde ich aus 
gleicher Urſache die Kranke auf den Ellenbogen und 
Knien liegen laſſen. In beyden Fällen muß die 


Bruſt niedrig, der Hintere aber ſoviel als moͤglich 
erhaben fern. Jedoch da ſich dieſe Brüche gemei⸗ 
niglich ſehr leicht und faſt in jeder Lage des Koͤr⸗ 
pers zurückbringen laſſen, hat der Wundarzt ſelten 
Urſache, in Abſicht der Lage ſehr gevau zu ſeyn. 
Gemeiniglich iſt es genug, wenn die Kranke in 
einer horizontalen Lage iſt, und nur in dem Falle, 
wo ſich einige Schwierigkeit ere gnet, duͤrſte es 
vielleicht nörhig ſeyn, das, was ich kurz vorher in 
Abſicht der Lage geſagt habe, zu beobachten. 


Um zu verhuͤten, daß der Bruch nicht wieder 
hervorbringt; legt man einen Mutterkranz in die 
Scheide. Ich habe eine Weibsperſon geſehen, 
die dieſen Endzweck durch einen Borsdorfer Apfel 
erreichen. So oft derſelbe welk, faul und unbrauch⸗ 
bar wurde, legte fie einen friſchen ein. Herr Vo⸗ 
gel e) gedenkt einer Frau, die aus gleicher Abs 

| ſicht 


e) Von den Brüchen, p. 35. 


"Eu ES Ein A 2 SEEN 2 
Bin. 1 BER 7 4 . 
a RR 


RL) 


ft einen Schroͤpſtopf in der? kutterſcheide trug. 
Auch hat man ſtatt eines Mutterkranzes ein Stuͤck 
Schwamm f) mit Fugen gebraucht. Die Geſtalt 
des Schwamms muß mit der Hoͤhle der ausgedehn⸗ 
ten Scheide uͤbereinſtinmen. Man bringt ihn, 
indem man ihn ſtark zuſammendruck „in die Mut⸗ 
terſcheide. Indeſſen iſt der Schwamm zu ditſer 
Abſicht nicht recht bequem. Er iſt zu weich und 
nachgebend, als daß er bey einer Anſtrengung der 
Kraͤfte, oder einer aͤhnlichen Gelegenheit, den Bruch 
ziuruͤck halten koͤnnte; er fuͤllt die ganze Mutter⸗ 
ſcheide an, und hindert den Ausfluß der monatli⸗ 
chen Reinigung; und endlich ſougt er allerhand 
Feuchtigkeiten in ſich, die in ihm ſtocken, und 
ſcharf werden, und die Mutter ſcheide reißen, und 
entzuͤnden. 1 


Der gemeine eyfoͤrmige Matterkranz hat 
zwar dieſe Unbequewlichkeiten niche; aber an deren 
fett einen andern Fehler, der ihn ganz unficher, 
ja unbrauchbar macht. Er beruͤhrt die Mutterſchei 
de nur mit einem ſehr duͤnnen Rande, und wird 
daher nur alsdann, wenn er ganz genau auf der 
Stelle des Bruchs liegt, ja auch alsdann nicht 
einmal gewiß und ſicher, den Bruch zuruͤck halten; 
denn ſein ſchmaler Rand wird ſelten die Bruchſtelle 
ganz bedecken. In dieſem Falle alſo, oder auch 
wenn er ſich verruckt, und dieß kann man auf keine 
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Art und Weiſe hindern, wird der Bruch geben, 
dem Mutterkranz hervordringen, und alsdann wohl 
gar durch den Mutterkranz eingeklemmt werden. 
Dieß geſchahe in dem Falle des Herrn Garen⸗ 
geot. 5 | 


Der Mutterkranz muß alfo eine zylindriſche⸗ 
Geſtalt haben, damit er die Mutterſcheide in ihrer 
ganzen Länge anfuͤllt, und folglich alle Stellen, 
bedeckt, wodurch der Mutterſcheidenbruch dringen 
kann. Er muß hohl ſeyn, damit alle Feuchtigkei⸗ 
ten aus der Gebaͤrmutter ungehindert abflieſſen koͤn⸗ 
nen. Man hat wohl darauf zu achten, daß der 
obere Rand des Mutterkranzes eben, glatt und 
ſo breit als moͤglich iſt, damit er den Muttermund 
nicht reibt und verwundet. 


Damit der Mutterkranz bey heftigen Erſchuͤt⸗ 
terungen des Körpers nicht herausfaͤllt, legt man, 
der Kranken eine T- Binde an, deren Beinriemem 
die Oeffnung der Mutterſcheide bedeckt. Oder! 
man giebt dem Mutterkranze einen Fuß, und befe⸗ 
ſtigt dieſen auf dem Beinriemen. 


Gemeiniglich verfertige man diefen Mutter“ 
kranz aus Korkholz, und uͤberzieht ihn mit Wachs. 
Herr Hoin g) bemerkt, daß dieſer Zylinder, 
der ziemlich hart, ganz ſteif und unbiegfam iſt, 
die Kranke bey verſchiednen Bewegungen des Koͤr⸗ 

veers 
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bers ſehr belästigt, und empfiehlt einen baden, 

9 den er auf folgende Art bereitet Er wickelt um 

einen Zylinder von Holz von gehöriger Oicke ein 
Stuck Leinwand, und naͤhet deſſen zwey Raͤnder 
zuſammen. U ber dieſes wickelt er einen bieg⸗ 
ſamen eiſernen Draht von maͤßiger Dicke dergeſtalt, 
daß jede Umwickelung des Drahts dicht an der an⸗ 
dern liegt. Urber den Draht legt er abermals ein 
Stuͤck Leinwand, und uͤber dieſes ein drittes, die⸗ 
ie aber ſehr loſe. Beyde letzte Stuͤcke. Lelnpan 
werden wie das erſte zuſammen genaͤhet. Dar⸗ 
auf ſtopft er zwiſchen das zweyte und dritte 
©: ück Leinwand ſo viel Baumwolle als moglich, 

naͤhet oben und unten die drey Lagen Leinwand 

Pen und ziehet den ee Zylinder 

heraus. | 


7 
N 


4 


Herr Hoin verſichert, daß dieſer Zylinder 


einen Grad von Biegſamkeit hat, der mit vieler 
Bequemlichkeit verbunden iſt. Von dieſer Seite 
betrachtet mig er vieleicht. ſehr gut und bequem 
ſeyn. Aber ich fürchte, daß er ſo wie der Schwamm 
die Feuchtigkeiten in der Mutterſcheide einſungt, 
und dadurch gar bald e und unbrauchbar 
wird. | 


Am erde bereitet man einen ſolchen 
Zylinder wohl, wie Herr Thedenfeinen biegfa 
men Catheter, aus refina elaſtica. Keinen 
einzigen von allen den Mängeln, die die vorherge⸗ 
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nannten Erfindungen haben, hat dieſe, und allet, 
was man hier wuͤnſchen kann, leiſtet ſie. Die Art— 
und Weiſe einen ſolchen Zylinder zu bereiten, be— 
ſchreibt Herr Theden in feinem Sendſchreiben H) 
an mich. Bloß in Abſicht der Dicke und Länge 


iſt ein ſolcher Zylinder von dem Catheter unterfchls, 
den, die uͤbrige Zubereitung iſt dieſelbe. 


Herr Chopart giebt den Rath, den Zylin⸗ 
der des Herrn „Join mit Wachstaffet zu uͤberzie⸗ 
hen, wodurch man freylich das Einſaugen der: 
Feuchtigkeiten verhuͤtet. Fes a 


ECben derſelbe rathet, ein zylindriſches Stuͤckf 
Schwamm, ſtark zuſammen gepreßt, in feines 
Zeug einzu nehen, und in die Mutterſcheide zu len 
gen. Dieß hat fo viel Feſtigkeit, daß es dem 
Vorfalle des Bruchs hinreichend widerſteht. | 

5 5 

Es iſt nun aber nicht genug, daß man dieſe⸗ 
Zylinder in die Mutterſcheide legt, ſondern man 
muß fie auch befeſtigen, verhindern, daß fie nicht! 
heraus fallen. Zwar bey Weibsperſonen, die nie 
geboren haben, iſt dieß vielleicht nicht noͤthig; 
ihre Mutterſcheidenoͤffnung iſt fo ſtark und enge, 
und der Zylinder iſt ſo leicht, daß er nicht leicht 
heraus fallen kann. Bey denen aber, die verſchied⸗ 

. ne 
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1 ne Kinder geboren haben, muß er befeſtigt wer 
den. Dieß geſchiehet nun gemeiniglich mit einer 
T + Binde. Den Theil dieſer Binde, der zwi⸗ 
ſchen den Füßen durchlauſt, will ich das Beinſtück, 
und den Theil, welcher um den Leib gelegt wird, 
das Leibſtuͤck nennen. Man giebt dem Zylinder 
einen Fuß, und befeſtigt ihn an dem Beinſtuͤcke 
der Binde, und zwar genau an derjenigen Stelle, 
die bey der Anlegung die Oeffnung der Mutterſchei⸗ 

de bedeckt. an rt 


Dieſe Binde verhindert nun zwar wohl, daß 
der Zylinder nicht ausfallen kann, fie iſt aber den⸗ 
noch mit einer ſehr großen Unbequemlichkeit verbun⸗ 
den. Nothwendig muß, wenn die Kranke den 
Koͤrper ſtark vorwaͤrts beugt, der hintere Theil des 
Beinſtuͤcks geſpannt werden, und folglich den Zy⸗ 

linder in der Mutterſcheide hinterwaͤrts ziehen, und 
ſtark gegen den Maſtdarm andrucken. Und umge⸗ 
kehrt, wenn die Kranke den Koͤrper gerade auf 
waͤrts richtet, oder ein wenig ruͤckwaͤrts beugt, wird 
der vordere Theil des Beinſtuͤcks geſpannt, und der 
Zylinder gegen die Schambeine gedruckt. Dieß 
zu verhuͤten, muß man dem Beinſtuͤcke die Eigen⸗ 
ſchaft geben, ſich zu verkürzen, und zu verlaͤngern. 


Eine ſolche T= Binde mit einem elaſtiſchen 
DVeinſtuͤcke hat Herr Juville erfunden. Er hat 
nämlich an dem hintern und vordern Theile des 
Beinſtuͤcks eine Feder angebracht, vermoͤge welcher 
5 . ſich 
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ſich basel be 5 und 1 Wie, wenn 
das Beinſtuͤck aus refina elaſtica verfettigt wür⸗ 
de? Viellei icht waͤre es auch nicht einmal noͤthig, 
daß das ganze Beinſtück aus dieſem Harze beſtuͤn⸗ 
de; vielleicht wäre es ſchon hinreichend, wenn nur 
vornen und hinten ein Theil dieſer Binde aus reli- 
na elaſtica verfertigt ware. 


Mehrerer Bequemlichkeit wegen muß das 
Beinſtuͤck ſowohl vornen als hinten vermittelſt einer 
Schnalle an das Leibſtuͤck befeſtigt werden. Da⸗ 
durch erhaͤlt die Kranke den Vortheil, daß fie das 
Meinſtuͤck abnehmen kann, ohne genoͤthigt zu feynı 
immer auch zugleich das Lelbſtück abzunehmen. So 
oft ſie zu Stuhle gehet, muß ſie. wenigſtens den, 
hintern Theil des Beinſtücks loͤſen. 


Die Kranke muß ſch mit verſchiednen Mut- 
terkraͤnzen dieſer Art verſehen, damit ſie den, wel⸗ 
chen ſie traͤgt, ausnehmen, reinigen, rohen | i 
und fogleich einen andern einlegen kann. Dieß follı 
te jeden dritten od er vierten Tag; zur Zeit der mo⸗ 
natlichen Reinigung aber täglich geſchehen. Se 
oft fie einen neuen Mutterkranz einlegt, muß fit 
auf dem Ruͤcken liegen, damit nicht etma in dieſem 
Augenbl cke der Bruch vordringt. Fa 

* 

Ungeachtet des Gebrauchs eines ſolchen Mut; 
terkranzes kann dennoch der Bruch bey gewiſſen Ge: 
N, vornehmlich eit er ſtorken Anſtrengung 
8 der 
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ber Kräfte, zuweilen vordringen. Dieß muß bie 
Kranke wiſſen, damit ‚fie dergleichen Gelegenheiten 

ſo viel als moͤdlich, meidet. Vornehmlich kann ein 

Bruch auf der hintern Seite der Mutterſcheide leicht 

zwiſchen dem Mutterkranze vordringen, weil hier 

der weiche Maſtdarm leicht nachgiebt, und dem 

Bruche Raum verſtattet. Weniger iſt dieß von 

Bruͤchen auf der vordern Seite der Mutterſcheide 
zu fürchten, weil hier die Schambeine einigerma⸗ 
hen widerſtehen. 8 


Die Kranke bemerkt dieſen Vorfall gemeinig⸗ 
lich gar bald; feine unmittelbare Folge, ein Diftis 
ger Kolikſchmerz, verräth ihn. So bald als fe 
ihn bemerkt, muß fie ſich auf den Rücken legen 
den Mutterkranz ausnehmen, den Bruch zuruͤck 
drucken, und darauf den Mutterkranz ſogleich von 
neuem einlegen. ck | 


3 Der Mutterkranz ſchuͤtzt nicht allein die Kran⸗ 
ke vor allen Gefahren und Beſchwerden, ſondern 
befreyet auch dieſelbe, wenn er ununterbrochen und 
lange genug getragen wird, gar oſt gründlich und 
auf immer von dieſem Bruche. Man hat ſogar eis 
nigemal beobachtet, daß ziemlich alte Mutterſchei⸗ 
denbruͤche dadurch gruͤndlich geheilet werden find, 
Nicht immer iſt indeſſen der Erfolg ſo gluͤcklich, 
und dann muß freylich der Kranke zeitlebens getra, 
gen werden. Vielleicht tragen zuſammenziehende 
f 3 und 
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und fit nde . in die Muhr 
nicht wenig zur Heil ung bey. | 


Win der Bruch zwiſchen der lag 10 5 Ger 
boͤrmutter herab ſteigt, iſt der Weg, durch welchen 


er dringt von der Bauchhoͤhle bis an den Ort, wo 
er in der Mutterſch ide erſcheint, nicht lang; denn ge⸗ 


meiniglich erſcheint er in dieſem Falle am obern 


Theile der Mutterſcheide nicht weit von dem Ge baͤr⸗ 


j 


muttermunde. Die Schambeine hindern ihn, tiefer 
herabzuſteigen. Dringt hingegen der Bruch zwiſchen 
dem Maſtdarme und der Gebaͤrmutter herunter, ſo iſt 
dieſer Weg gemeiniglich lang, denn gemeiniglich er⸗ 


ſcheint in dieſem Falle die Bruchgeſchwulſt tief unten 
in der Mutterſcheide; wenigſtens hindert ſie nichts N 
tief herab zuſteigen. Ich will den Theil der Bruchhoͤh⸗ 


le, der in der Mutterſcheide liegt, den Bruchfack, 
und den Theil des Bruchganges, der zwiſchen der 


N 


Gebärmutter und dem Maſtdarme oder der Blaſe 


liegt, und von dem Bruchſacke bis herauf in die 


Bauchhoͤhle reicht, den Bruchſackhals nennerg 


Bey den hintern Mutterſcheidenbruͤchen iſt alfo der 
Bruchſackpglgzeweiriglic lang; bey den vordern kurz 


Durch die Taxis, oder durch den Druck der 
Finger auf die Bruchgeſchwulſt in der Mutterſchei⸗ 
de wird der Darm oder das Nez blos aus dem 
Buchſacke zuruck gedruckt, in dem Beuhfadbalfe 
bleibt es liegen. Ein Druck auf den Sack am un⸗ 
fern Theile ber Mutterſcheide kann unmöglich den 

Darm 


u 
a 


| 
| 
| 
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Darm bis in die Bauchhoͤhle bringen. Dieß hat 
man bisher nicht bedacht. Man glaubk, der Bruch 
iſt zuruͤck gebracht, ſobald die Geſchwulſt in der 
Mutterſcheide verſchwindet, und legt den Mutter⸗ 
kranz ein. In der That iſt der Bruch nur zum 
Theil zuruck gebracht, der Darm liegt noch im 
Bruchſackhalſe. Diet iſt vorzuͤglich bey den hins 
tern Brüchen zu fürchten, wo der Bruchſackhals 
gewoͤhnlich ziemlich lang iſt. wi ‘ 


Die Folge davon iſt ein beſtaͤndig anhalten. 
der Kolikſchmerz, obgleich der Bruch in der Mut⸗ 
terſcheide nicht bemerkt wird, und zutuück gebracht 
zu ſeyn ſcheint; die Unmoͤglichkeit einer wirklichen 
dauerhaften gruͤndlichen Kur, ſo lange der Darm 
vicht auch aus dem Bruchſackhalſe zuruͤck geſchoben 
wird; und wenn der Bruch ti f in der Mutterſchei⸗ 
de liegt, eine wirkliche Einklemmung durch den 
obern Theil des Zylinders auf den Bruchſackhals, 
in welchem noch Daͤrme liegen. e ee 
Ign dem Falle alſo, wo der Bruch auf der 
hintern Seite der Mutterſcheide tief unten iſt, hat 
man folgendes ſehr wohl zu merken. Um den Bruch 
zuruͤck zu bringen, iſt es nicht genug, daß man die 
Geſchwulſt in der Mutterſcheide mit den Fingern 
druckt, bis fie zuruͤcktritt, ſondern nachdem dieß 
geſchehen iſt, muß man die ganze hintere Flaͤche 
der Mutterſcheide nach und nach bis herauf an den 
Muttermund mit den Fingern drucken und ſtreichen, 
C X xX 4 da. 
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er bet Hi aue dem v Beuchfucafe au 
ruͤck tritt. Indem dieß alſo geſchiehet, muß dit 
Kranke im Ber e mit dem Hintern ein wenig hoher 
als mit der Bruſt liegen. Wenn dieß alſo geſche⸗ 
hen ifts fünnte man allenfalls den obern Theil der 
| Mutterſcheide mit den Fingern einige Augenblicke 
ſtark drucken, und erwarten, ob vielleicht ein Kollk⸗ 
ſchmerz 18 Eniſtünde er nicht, fo würde 
ich glauben, daß der Darm auch aus dem obern 
Theile dis Bruchgangs zuruͤck gebracht ſey, und 
nun opt Bedenken den m. kutterkranz einlegen. 


Der Zylinder muß immer, u dann, wenn 
der Bruch am unterſten Theile der Mutterſcheide 
erſcheint, fo lang fern, daß er bis an den Mut- 
termund reicht, damit er den Bruchaang fo viel als 
möglich in ſeiner ganzen Länge ſchließt. Denn 
offenbar iſt es nicht hinrelchend, daß bloß der Bruch⸗ 

ſack geſchloſſen wird, nothwendig muß der ganze 
Bruchgang bis an den Muttermund geſchloſſen were, 
am. 


2 Daß dieſe Brüche auch e a werben, 
koͤnnen, hat bereits die Erfahrung gezeigt. Die 
ku vorzüglichſten Zufälle dieſer Einklemmung, die uͤbri⸗ 
gens ſelten ſehr heftig und hitzig iſt, ſind Erbre⸗ 
chen, und ein heftiger Kolikſchwerz. Nach Ver⸗ 

ſchiedenheit der Urfachen iſt . Einklemmung * 
Nett Art. 


Die 
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38 Die *. zwiſchen welchen der Bruch ach 
juter in die Mutterſcheide tritt, find fo weich und 
nachgebend, daß von dieſen sie Urſache der Eine 
klemmung wohl nie abhaͤngt. Auch ſelbſt die Muß 
kelhaut der Mutterſcheide iſt zu ſchwach, als daß 
ſie den Darm der durch dieſelbe tritt, einſchnuͤ⸗ 
ren, und wirklich einklemmen koͤnnte. Daß aber 

der Bruchſackhals ſich an einem Orte verengert und 
verhertet, und eine Einſchnuͤrung verurſacht, iſt 
hier eben ſowohl als bey andern Brüchen möglich. 

Herr Hoin vermuthet, daß zuweilen das Darm⸗ 
fell hier wirklich zerreißt, und daß die gerißne Oeff— 
nung im Darmfell, durch welche der Bruch tritt, 

zuweilen die Urſache der Einklemmung ſeyn koͤnne. 


a Ich will von dieſen beyden möglichen Fallen 
zuerſt handeln. Ich nenne fie mögliche Fälle, 
denn bis jetzt haben fie ſich wohl noch nicht wirk⸗ 
lich ereignet, und ſpreche von beyden zugleich „ weil 
beyde einerley Behandlung erfordern wuͤrden. Daß 
die Einklem mung aus einer von dieſen Urſachen 
entſtehet, wuͤrde ich vermuthen, wenn ich keine von 
den nachfolgenden Urſachen der ee Be 
merkte, 


Zufoͤrderſt muß in dieſem Falle die Blaſe 
und vornehmlich der M aſtdarm ausgeleeret werden, 
damit der Druck dieſer mit Urin oder verhaͤrtetem 
Kothe angefuͤllten Eingeweide die Einklemmung 
nicht vermehrt. Erweichende oͤhlichte Klyfliere muͤſ⸗ 
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ſen vornehmlich bey hintern Mutterſcheidenbruͤchen 
ſehr gute Dienſte thun; da fie faſt unmittelbar an 


. 


den Ort der Einſchnuͤrung gelangen, und denſelben 


erſchlaffen und erweichen. 815 


Die Lage der Kranken, in welcher die Ta 


xis geſchehen muß, iſt verſchieden. Immer man | 
muß fie mit der Bruſt niedrig, mit dem Hintern 


hoͤher liegen; jedoch iſt es aus Urſachen, die ich 
bereits oben angezeigt habe, rathſam, daß ſie auf 


dem Rücken liegt, wenn der Bruch zwiſchen der 


Brlaſe und Gebärmutter herabgeſunken iſt: und im 
Gegentheil ſich auf die Ellenbogen und Knie ſtuͤtzt, 10 
wenn der Bruch zwiſchen dem Maſtdarme und der 


Gebaͤrmutter durchgedrungen iſt. 


Auch Tabaksklyſtiere und erweichende Eins 


ſprißungen in die Mutterſcheide kann man zu Huͤl⸗ 


ſe nehmen. In allen bis jetzt bekannten Fällen 


hat man den Bruch durch die Taxis zwar gluͤcklich 
zuruͤck gebracht; jedoch iſt es nicht unmoͤglich, daß 


ſich Faͤlle ereignen, wo man feine Zuflucht zur 
Operation nehmen muß. Auf was Art Und Wei⸗ 


ſe dieſe verrichtet werden muß, werde ich nachher 


zeigen. 


Oieſter entſteht vielleicht die Einklemmung 
durch eine Anhaͤufung des Kothes im Bruche. 


Die Bruchgeſchwulſt wird in dieſem Falle groß und 


hart, ehe die ubrigen Zufälle der Einklemmung er⸗ 
N Re ſchei⸗ 
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keinen; Auſſer denen im vorhergehenden Falle g 
angezeigten Mitteln, find hier gelinde Abführunges 
mittel und ein anhaltender oder oſt wiederholter 
8 Druck auf die Geſchwulſt vorzüglich angezeigt. 


Oft iſt die Sed ene „ vornehwlich zur 
Zeit der Schwangerſchaft, die Urſache der Einklem⸗ 
mung. Vorzuͤglich iſt in dieſem Falle die Einklem⸗ | 
mung heftig, wenn der Bruch an der vordern Geis 
te der Mutterſcheide befindlich iſt, und zwiſchen der 
ſchwangern ſchweren Gebaͤrmutter und den Schambei⸗ 
nen gedruckt und geklemmt wird. Brüche auf der 
hintern Seite der Mu heide leiden weniger bey 
dieſer Einklemmung. 


Man ſollte glauben, daß die Muterſcheiden⸗ 
bruͤche während der Schwangerſchaft, fo wie die 
Leiſtenbruͤche verſchwinden muͤßten, weil der Bo⸗ 
den der Gebaͤrmuter, in dem er ſich erhebt und aufs 
waͤrts ſteigt, das Dormfell vor ſich her ſtoͤßt, und 
den Bruchſack gleichſam in die Höhe ziehet. Aber 
dieß geſchiehet nicht. Die Veranderungen, A 
die Eingeweide im Unterleibe und in der Beckenhöh⸗ 
le wihrend der Schwangerſchaft leiden, e 
vielmehr die Entſtehung eines Mutterſchelderbruchs 
zu begünftigen. Man hat geſehen, daß dieſe Brüͤ⸗ 
che waͤhrend der Schwangerſchaft entſtanden, nach 
der Entbindung von ſich ſelbſten verſchwunden, 
und in der nachſtfolgenden Schwangerfchuſt von neu⸗ 
em wieder entſtanden ſind. 

Herr 
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Herr Hoin i) hat foga bey einer Schwan, 
gern einen Bruch an der vordern Seite der Mut- 
terſcheide beobachtet. Es ſcheint unmöglich zu ſeyn, 
daß während der Schwangerſchaft ein Darm zwiſchen 
der Gebaͤrmutter und der Urinblaſe herabſteigt; 
wahrſcheinlich iſt alſo dieſer Bruch zur Seite der, 


7 


Gebaͤrmutter herabgeſtiegen, wahrſcheinlich hat erg 
ſich alsdann erſt, nachdem er bereits an die Seite. 
der Mutterſcheide gelanget, vorwärts gewendet, 


Heftige Kolikſchmerzen begleiten dieſe Eins 
klemwung. Sie vermehren ſich, wegen des zuneh⸗ 
menden Drucks der Gebärmutter auf den Bruch, 
wenn die Kranke ſteht, und vermindern ſich „ wenn 
ſie ſich auf den Ruͤcken legt. 


Gemeiniglich wird doch auch in dieſem Falle, 
wie die Erfahrung zeigt, der Bruch leicht zuruͤck— 
gebracht. Am leichteſten geſchiehet es in der be⸗ 
reits oben beſchriebenen Lage auf dem Rücken „wenn 
der Bruch vornen, oder auf den Ellenbogen und: 
Knien, wenn er hinten iſt. Hier iſt es ganz vorz 
zuͤglich noͤthig, daß die Bruſt niedrig, der Hintere: 
hoch liegt, damit ſich die Gebärmutter. ein wenig 
vom Becken entfernt, und dem Bruche Platz und! 
Freyheit verſtattet, zuruck zu treten. Sobald! 
dieß geſchehen iſt, muß der Mutterkranz eingelegt 


werden. Jedoch hat man hier ſehr darauf zu fer: 


hen, daß ſein oberer Rand die Gebaͤrmutter nicht 
l reißt; 


i. I. e. 290. 


reißt, und ae uf von Zeit zu Zeit ein kür⸗ 
zerer oder loͤngerer angelegt werden, je nachdem 


die Gebaͤrmutter nach der verſchiedenen Zeit der 


Schwangerſchaſt, ſich ſenkt oder in die Hoͤhe 
ſteigt. e | 

Dadurch kann man nun zwar die Kranke von 
den Beſchwerd en des Bruchs bis zur Zeit der Ge⸗ 
burt befreyen, waͤhrend der Entbindung aber ver⸗ 
urſacht er gemeiniglich groſſe Beſchwerden, ja 
wirkliche Gefahr. Gemeiniglich dringt er um die⸗ 
ſe Zeit ſtark hervor, und der herabſteigende Kin⸗ 


deskopf verurſacht durch feinen Druck auf denſelben 


die heftigſten Schmerzen, die die Gebaͤrende oft 
bis zu Konvulſtonen martern, und fie hindern, 
die Wehen gehoͤrig zu verarbeiten. 


Der Bruch muß hier aufs ſchleunigſte uch 


gebracht werden, ehe der Kindeskopf ſo tief herab 
ſteigt, daß er die Zurückbringung deffelben unmögs 
lich macht. Zwar iſt der Nutzen dieſer Zuruͤck⸗ 
bringung von kur zer Dauer, denn gemeiniglich tritt 
der Bruch bey jeder Wehe von neuem hervor. Der 
Wundarzt muß daher, waͤhrend der ganzen Geburt 
immer und unabloͤſſig, vornehmlich aber wenn er 
merkt, daß eine Wehe eintreten will, ein paar 
Finger gegen die Bruchſtelle drucken, und hindern, 


daß er nicht vordringt, Und bieß muß er fo lange 


thun, bis der Kopf des Kindes fo tief in die Mut⸗ 
terſcheide getreten iſt, daß er die Bruchſtelle ver⸗ 
birgt. 
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birgt, und den Bruch hindert, wieder vorzu⸗ 
treten, 5 Ei 


Was in nun aber alsdann zu thun, wenn 
bieſe Regeln verabſaͤumt worden find, wenn der 
Bruch vorliegt, und der Kindeskopf bereits ſo 
tief ins Becken getreten iſt, daß der Bruch auf 
keine Art und Weiſe zuruͤck gebracht werden kann? 
In dieſen wirklich ſehr mißlichen, und für die 
Gebaͤrende aͤuſſerſt ſchmerzhaften Umſtaͤnden, weiß 
ich meinen Leſern nur einen doppelten Rath zu ge⸗ 
ben. Man bringe die Kranke in die bereits oſt 
beſchriebene Lage mit ſtark erhobenem Hintern, und 
ſuche den Kindeskopf mit der Hand zuruͤck zu ſtoſ⸗ 
fen, und den Bruch zuruck zu bringen. Gelingt 
bieſer Handgriff nicht, ſo iſt weiter nichts zu thun, 


als daß man, um die Qual der Kranken zu ver⸗ 
kuͤrzen, die Geburt vermittelſt der Zange ſobald | 


als moglich beſchleuniget. 


Auch in den erſten Tagen 100 der Geburt 


kann die Gebaͤrmutter, ſo lange ſie noch vom Blut 


ſchwer und dick iſt, eine Einklemmung verurſachen, 


die vorzüglich heftig wird, wenn die Kranke 


ſteht, und ſich nach und nach verliert, ſo wie die 


Gebaͤrmutter durch den Abfluß der Lochien leicht 
und klein wird. | 


| Herr Zoin hat beobachtet, daß nach ploͤß⸗ 
licher Verſtopfung der wonallichen Reinigung eine 
4 Ein⸗ 
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Einklemmung entſtand. Ver muthlich war fie, fo 
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wie im vorhergehenden Falle, der durch Anhaͤu⸗ 


fung des zuruck gehaltnen Geblötes vermehrten 
Schwere und Groͤſſe der Gebaͤrmutter zuzuſchreiben, 


denn fo wie das Öchlüt wieder zu flieſſen anfieng, 
ver lor ſie ich allmaͤlig. | 


En 


Dieß find die vornehmſten Falle, in welchen 


eine Einklemmung des Mutterſcheidenbruchs ent⸗ 
Reben kann. Man fie nun den Fall, der zwar 


Jetzt noch nicht beobachtet worden iſt, der ſich aber 


einmal ereignen koͤnnte, daß dieſer eingeklemmle 
Bruch auf keine Art und Weiſe zuruck gebracht 


werden koͤnnte. In dieſem Falle wurde alſo die 
Operation das einzige noch uͤbrige Mittel ſeyn. 


Liegt der Bruch tief unten in der Mutter⸗ 


ſcheide, fo mochte es wohl fo gar ſchwer nicht ſehn, 
die Bedeckungen der Bruchgeſchwulſt durch einen 
Schnitt zu eröffnen. Vielleicht iſt dieß ein Fall, 


wo man das alte vergeßene Werkzeug, das Spe- 
culum uteri, mit wirklichem Rußen gebrauchen 
koͤnnte. Aber den Bruchgang, oder, wie ich ihn 


im vorhergehenden genannt habe, den Pruckſack⸗ 


hals durch einen Schnitt zu erweitern, halte ich 
fur unmöglich, Am beßten ſucht man ihn wohl 
nach le Blancs Methode aufdie eine oder andre 


Art auszubehnen und zu erweitern. 
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Geſetzt aber, die Bruchgeſchwulſt wäre fo 
hoch oben in der Mutterſcheide, daß es unmöglich) 


iſt, fie auf die gewöhnliche Art zu öffnen, was 


iſt alsdann zu thun? Herr Hoin rathet, dem 


Unterleib nahe üͤder den Schambeinen durch einen 


Schnitt zu Öffnen, und den Darm aus dem Bru⸗ 
che heraus zu ziehen. Zu dieſer mißlichen Opera⸗ 
tion, die uberhaupt nur alsdann ſtatt finden kann, 
wenn der Bruch zwiſchen der Blaſe und Gebaͤrmut⸗ 
ter ee „ möchte ſich freylich wohl! 
nicht leicht jemand entſchlieſſen. Indeſſen berechtiget 
offenbare und dringende Lebensgefahr den Wund⸗ 


arzt zu allem, wodurch der Kranke gerettet werden 


kann, ſo ungewoͤhnlich und ungewiß es auch iſt. 
Die Erfahrung mag entſcheiden, ob dieſe Opera⸗ 
tion, die ubrigens mehr ungewoͤhulich und auffal- 
lend, als gefaͤhrlich zu ſeyn ſcheinet, wirklich thun⸗ 
lich iſt. Ein Gluͤck, daß der Fall, in welchem 
fie Herr Hoin vorſchlaͤgt, ſich bis jezt och nicht 


ereignet hat, und wahrſcheinlich auch nicht ereignen 


wird. N 


Daß auch die Urinblaſe in einem Mutter⸗ 


15 ſcheidenbruche liegen könne, habe ich bereits oben 


geſagt. Da ich aber von den Blaſenbruͤchen in 
einem beſondern Kapitel handeln werde, gedenke 
ich hier davon weiter nichts. % 


Roch ein Wort von dem Mutterdarm— 


bruche (enterocele hyſterica). Wenn 


e die 
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die Gebaͤrmutter umgekehrt durch den Muttermund 
in die Mutterſcheide herabſinkt, bildet ſie jeder⸗ 


zeit einen Sack, in welchen die Daͤrme treten 


koͤnnen. Man kann daher vielleicht jeden Vorfall 


der Gebaͤrmutter mit Umkehrung auch als einen 
Bruch betrachten. Der Bruchſack iſt in dieſem 
Falle die Gebaͤrmutter. Die Zurückbringung der 


Gebaͤrmutter auf die gewoͤhnliche Art, und der 
Mutterkranz heben beyde Fehler zugleich. | 


Es kann hier wirklich auch durch die Zuſam⸗ 


menſchnuͤrung des Gebaͤrmuttermundes um die vor⸗ 


gefallne mit Daͤrmen angefuͤllte Gebaͤrmutter eine 
Einklemmung verurſacht werden, die jedoch wohl 
immer leicht zu heben ſeyn wird, da ſich der Mut⸗ 


termund durch erweichende Einſprißungen, den 


Finger oder eine Sonde erweichen, ausdehnen und 
erweitern laͤßt. 


„ 


L { 


„ 


| | Das ein und vierzigſte Kapitel. 
u Bon dem 


we M itte fle iſchb ru che. 


Dice Bruch dringt bey Mannsperſonen zwi⸗ 
ſchen dem Maſtdarme und der Blaſe, bey Weibs⸗ 
perſonen zwiſchen dem Maſtdarme und der Mut⸗ 
terſcheide herunter in die niedrigſte Beckengegend, 


und erſcheint im Mittelfleiſche nahe an der Oeffnung 


des Hintern, gemeiniglich rechter oder linkerſeits, 
ſelten in der Mitte. 8 


Zuweilen erſcheint er aͤußerlich nicht. Das 
heißt, es ſteigt zwar ein Darm zwiſchen dem Maſt⸗ 
darme und der Blaſe oder der Mutterſcheide herab, 
aber nicht ſo tief herunter, daß die aͤußere Haut 
in eine Geſchwulſt aufgehoben wird. Der Bruch 
liegt hinter der Haut, und der Kranke hat einen 
Mittelfleiſchbruch, ohne es zu wiſſen. 

Hr. Bromfield ) hat einen ſolchen Fall 
beobachtet. Er verrichtete einſt an einem Knaben, 
der einen Stein im Blaſenhalſe hatte, die Stein⸗ 

| opera. 


Kk) Chirurgical Obfervations, 


de x 

operation. Er brachte den Katheter, ſo weit 

als es der Stein erlaubte, in die Harnroͤhre, oͤff⸗ 
nete die aͤuſſern Bedeckungen, und den haͤutigen 
Theil des Harngangs bis an die Proſtata, und 
ſtieß vermittelſt des Gorgerets den Stein in die 
Blaſe zuruͤck. Das Gorgeret folgte dem Steine, 
ſtieg aber hinter den Schambeinen fo ſtark aufwaͤrts . 
daß Hr. Bromſield glaubte, das Inſtrument 
hätte ſich einen falſchen Weg gemacht. Doch er 
fand bald, daß es wirklich in der Blaſe war: 
Indem er den Stein mit der Zange faſſen wollte, 
trat unvermuthet eine große Blaſe aus der Ge⸗ 
ſchwulſt hervor, und zerſprang; und in dem Au⸗ 
genblicke fiel ein anſehnlicher Theil der duͤnnen 
Daͤrme aus der Wunde. Herr Bromfteld ſetzte 
die Operation fort, ließ die Därme zuruͤck drucken, 
und zog den Stein aus. Nach der Operation 
brachte man die Daͤrme zuruͤck, und der Kranke 
ward in kurzer Zeit vollkommen wieder hergeſtellt. 


Ohne Zweifel lag ein Bruch zwiſchen der 
Blaſe und dem Maſtdarme, der vermuthlich mit | 
der Zeit vollends herabgeſunken, und im Mittels 
fleiſche erſchienen ſeyn würde, Die Blaſe, welche 
hervortrat und zerſprang, war vermuthlich der 
Bruchſack, welcher vielleicht bey der Steinoperas 
tion verletzt worden war, und daher bey dem Schreyen 
bes Kranken vollends zerriß. 


E 
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Es iſt aͤußerſt ſchwer, ja zuweilen vielleicht 
unmoͤglich, einen ſolchen verborgnen halbvollende⸗ 
ten, und aͤußerlich nicht zum Vorſchein kommenden 
Bruch zu erkennen. Ganz unmoglich, aber auch 
beynahe unnoͤhig iſt es, ihn zu entdecken, wenn 
er ganz und gar keine Beſchwerden verurſacht. Oh⸗ 
ne Zweifel aber iſt ein ſolcher Bruch bisweilen die 
unerkannte Urſache heftiger, oft wiederkehrender 
Kolikſchmerzen, hartnaͤckiger Leibesverſtopfungen, 
vielleicht auch verſchiedener Urinbeſchwerden, deren 
Heilung unmöglich iſt, fo lange ihre Urſache un⸗ 
entdeckt bleibt. Und in dieſem Falle iſt es alfbı 
nöthig, und bey aufmerkſamer Beobachtung viele: 
leicht auch moͤglich, einen ſolchen Bruch, wo nicht 
mit völliger Gewißheit zu erkennen, jedoch mit 


‚vieler Wahrſcheinlichkeit zu vermuthen. ie! 


Wenn ein Kranker in der Gegend, wo ein 
ſolcher unvollendeter Mittelfleiſchbruch befindlich iſt, 
das iſt, bey Mannsperſonen in der Gegend des Bla⸗ 
ſenhalſes, bey Frauenzimmern zwiſchen der Mut⸗ 
terſcheide und dem Maſtdarme, oſt eine ungewohn⸗ 
te Empfindung, ein Drucken, Ziehen, Spannen, 
oder eine Schwere empfindet; wenn er dieſe Em⸗ 
pfindungen zuerſt bey irgend einer Gelegenheit, bey 
welcher Brüche zu entſtehen pflegen, z. B. bey 
einem Falle verſpuͤrte; wenn er oͤfters Kolik⸗ 
ſchmerzen hat, und dieſe Schmerzen jedesmal ir 
der unterſten Beckengegend ihren Anfang nehmen, 
und von da ſich uͤber den ganzen Unterleib erſtre⸗ 
. g a cken, 
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cken; ; wenn er düse Be „und die biden 
Empfindungen vorzuͤglich haufig und heftig vers 
ſpuͤrt, fo oft er ſich in eine horizontale Luge be⸗ 
giebt, würde ich vermuthen, daß dieſer Kranke 
einen R unnglfenbete Mittelffeiſchbruch habe. i 


& ſcheint bepnahe unmöglich zu ſeyn, 65 
bey Frauenzimmern ein Mittelfleiſchbruch entſteht. 
Wenigſtens ſollte man glauben, daß der zwiſchen 

der Mutterſcheide und dem Maſtdarme herabſin⸗ 
kende Darm jederzeit vorher einen Mutterſcheiden⸗ 
bruch verurſachen müßte, ehe er ans Mittelfleiſch 
gelangt, und daß er, ſobald er im Mutterſcheiden⸗ 
bruche liegt, weiter keine ſonderliche Neigung har 
ben kann, herunter bis ans Mittelfleiſch zu ſinken. 
Und dem ungeachtet hat man wirklich Mittelfleiſch⸗ 
brücde bey Weibsperſonen beobachtet. Allenfalls 
koͤnnte man vermuthen, daß bloß bey unverhei⸗ 
ratheten die noch nicht geſchwaͤchte Mutterſcheide 
dem herabſinkenden Darme Widerſtand leiſte, und 
ihn dadurch deter minire, voͤllig bis ins Mittelfleiſch 
herunter zu fallen. Aber auch dieſer Bermuthung 
widerſpricht die Erfahrung; denn man hat nicht 
allein bey Weibsperſonen, die bereits Kinder ge⸗ 
boren haben, ſondern ſogar auch bey Schwan⸗ 
125 19 . beobachtet. ü 
i Indeſ⸗ 


9 Smellie eee of Midwifery , vol. 2. paß, 
144. 145, | 


ſeyn. Gemeiniglich iſt er ein Darmbruch. Es 


7 


ſchen die Blaſe und den Maſtdarm kommen? Auch 
Meßbruch im Mittelfleiſche beobachtet. Aber 


perſonen hat ſie Hr. Pipelet m), bey einer Weibs⸗ 
verſon aber Hr. Curade n) beobachtet. Da ich 
im folgenden Kapitel von den Blaſenbruͤchen bes: 
ſonders handeln werde, gedenke ich ihrer hier wei 
ter nicht. | | 


Re) 
 Sndeffen glaube ich, daß bey Weibsperfonen 
ein Mittelfleiſchbruch gemeiniglich mit einem Mut⸗ 
terſcheidenbruche vereinigt iſt; wenigſtens muß der 


Darm, der zwiſchen der Mutterſcheide und dem 


Maſtdarme liegt, immer mehr oder weniger eine 
Geſchwulſt auf der hintern Seite der Mutterſchei⸗ 
de erregen. i 


Der Mittelfleiſchbruch kann von dreyfacher 
Art, naͤhmlich ein Darm⸗Neß ⸗ oder Blaſenbruch 


iſt beynahe unmoͤglich, daß das Netz in einen Mit⸗ 
telfleiſchbruch herabſinkt; denn wie ſollte es zwi⸗ 


hat man bis jeßt, fo viel ich weiß, noch nie einen: 


Blaſenbruͤche hat man daſelbſt bemerkt. In Manns⸗ 


Hr. Chardenon o) hat Gelegenheit ge⸗ 


habt, einen Mittelfleiſchbruch in einem Leichname 


zu unterſuchen. Er fand nach Eröffnung des Un⸗ 
f ter⸗ 


m) Mercure de France ‚1762. Juillet p. 151. | 


A Memoiresde I’ Acad. de Chirurg. Tom IV. p. 44 | 
0 Precis d’ Operations par M. le Blanc Tom, II, pag . 
24. | | 


. Kr) 
secheißee , daß das Ileum in die Mitte des Bes 
ckens zwischen der Blaſe und dem Maſtdarme herab⸗ 
ſtieg. Indem er den Darm herauf zu ziehen ſuch⸗ 
te, wich er ploͤtzlich „ und man ſahe einen Bruch- 
ſack, der ungefaͤhr ein Taͤubeney ſaſſen koͤnnte. 
Seine Oeffnung war enger als der Boden. 9. 
Ch. brachte den Finger in den Bruchſack, und leg⸗ 
te die Hand aufs Mittelfleiſch, und fuͤhlte deutlich, 
daß zwiſchen der Hand und dem Finger nichts als 
die aͤuſſere Haut befindlich war. Als der Bruchſack 
mit Charpie angefüllt wurde, ſah man äußerlich 
ganz deutlich eine Geſchwulſt. 


Außer den gewoͤhnlichen Urſachen der Brüche ; 
und vorzuͤglich der Mutterſcheidenbruͤche, muͤſſen, 
glaube ich, vornehmlich auch ſtarke und oͤftere Aus⸗ 
dehnungen des Maſtdarms durch Koth und Winde, 
und der Blaſe durch Urin, wie auch der Vorfall 
der Mutterſcheide oder des Maſtdarms, zu dieſen 
Bruͤchen Anlaß geben. Offenbar wird in allen 
dieſen Faͤllen das Zellengewebe erſchlafft, das zwi⸗ 
ſchen dem Maſtdarme und der Blaſe oder der 
Mutterſcheide iſt, und unläugbar wird dadurch das 
Herabſteigen eines Bruchs zwiſchen dieſen Theilen 
erleichtert und beguͤnſtigt. In dem Falle, den 
Smellie erzaͤhlt, ſchien er den unbehutſamen und 
gewaltſamen Handgriffen der Hebamme 5 der 
Geburt zuzuſchreiben zu ſeyn. ; 
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Gemeiniglich entſtehen dieſe Brüche langfam: 
und nach und nach; denn unmoͤglich kann der: 
Darm durch einen ſo langen Weg, aus der Bauch⸗ 
hoͤhle bis ins Mittelfleiſch plotzlich und auf einmal 
finken. Und auch in denen Fallen, wo ein ſolcher 
Bruch aͤuſſerlich ploͤtzlich erſcheint, kann man ver⸗ 
muthen, daß er vorher bereits den groͤßten Theil 
des Weges zuruͤckgelegt, und eine Zeitlang hinter 
der Haut gelegen hatte, ehe er aͤuſſerlich erſchien. 


Die Geſchwulſt, die der Bruch verurſacht, 
erſcheint gemeiniglich zur einen oder andern Seite, 
ſelten in der Mitte der Raphe, weil der Bruch ver⸗ 
muthlich ſelten genau zwiſchen dem Maſtdarme und 
der Blaſe, deren oͤftere durch Koth und Urin erreg⸗ 

te Anſchwellung ihm hinderlich iſt, ſondern immen 
mehr oder weniger ſeitwaͤrts herabſteigt. Die 
Geſchwulſt hat uͤbrigens alle Eigenſchaften einer 
Bruchgeſchwulſt; fie wird groͤßer und geſpannt, 
wenn der Kranke ſteht, oder den Athem an fi: 
haͤlt, kleiner und weich, und verliert fi. wohl! 
gar, wenn der Kranke liegt; fie laͤßt fi zuruck 
drucken; tritt mit einem Geraͤuſch zuruͤck; erregt 
öftere Kolikſchmerzen u. ſ. w. andrer Zeichen, die 
ſie mit allen Bruͤchen gemein hat, nicht zu geden⸗ 
ken, und die jeden aufmerkſamen Wundarzt in den 
Stand ſetzen, einen Darmbruch im Mittelfleiſche 
zu erkennen. | a ar 


Der 
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Oer s ach koͤnnte wegen der Schwax⸗ b 
pung des Urins in demſelben, von einem unauf⸗ 
merkſamen Wundarzte vielleicht für einen Abſeeß, 
oder irgend eine andere fluͤſſige Feuchtigkeiten ent⸗ 
haltende Geſchwulſt angeſehen werden. Aber der 
Mangel der Entzuͤndung und Schmerzen, und die 
Segenwart verſchiedner Urinbeſchwerden, entdeckt 
bald die Natur der Geſchwulſt. Doch ich werde 
von den Blaſenbruͤchen im folgenden Kapitel be⸗ 
ſonders handeln. 


Ä Bey Mannsperfonen muß der Darmmittel⸗ 
fleiſchbruch nothwendig allerhand Urinbeſchwerden, 
denn er druckt und reißt immer den Blaſenhals; 
bey Weibsperſonen aber immer eine Geſchwulſt 
55 Sie der hintern Seite der eee erregen. 


Der Wundarzt maß dieſe Brüche, f ſo wie 
andre baldmoͤglichſt zuruͤckbringen, und durch eine 
Bandage hindern, wieder hervor zu treten. Sie 
werden in der gewoͤhnlichen Lage durch einen Druck 
mit der Hand zuruͤck gebracht. Die Bandage kann 
die gewoͤhnliche T- Binde ſeyn, vermittelſt wel⸗ 
cher man graduirte Kompreſſen aufs Mittelfleiſch 
beſeſtigt. Ich habe jedoch ia zu bes 
merken. 


Durch einen Druck aufs Mirtelſteiſh mich 
gemeiniglich nur der äußere Theil der Bruchge⸗ 
| e a und gehalten. Der Bruch 
N 9 8 bleibt 


KRompreſſe, die durch den Kiemen auf dem Mit⸗ 


. ma) >< 


bleibt zwiſchen der Blaſe und dem Maſtdarme lie⸗ 
gen, tritt nicht in den Unterleib zuruͤck, ſondern 
wird durch die Bandage bloß gehindert aͤuſſerlich im 
Mittelfleiſche eine Geſchwulſt zu erregen. Wie 
kann ein Druck aufs Mittelfleiſch den Bruch durch 
einen ſo langen Weg bis in die Pauchhoͤhle ſchie⸗ 
ben; Die Beſchwerden des Bruchs werden alfe 
fortbauern „obgleich der Bruch zuruͤck gedruckt, und 
die Ts Binde angelegt if. An eine gruͤndliche 
Heilung iſt nicht zu denken; der Bruch bleibt immer 
hinter der aͤußern Haut ligen, und erſcheint aͤuſ⸗ 
ſerlich nothwendig wieder, ſobald das Band abge⸗ 
nommen wird; geſetzt auch daß es der Kranke 
Jahre lang getragen hat. Bey Frauenzimmern 
würde die Ts Binde, indem ſie die Geſchwulſt im 
Mittelfleiſche zurückdruckt, vielleicht nur die Ge⸗ 
ſchwulſt, die der Bruch in der Mutterſcheide ver- 
5 urſacht, vermehren, 5 


Ferner wird die T „Binde nie feſt und ſicher 
liegen. Der Beinriemen wird ruͤckwaͤrts gezogen, 
fo oft der Kranke ſich vorwärts beugt; und beugt 
er ſich zuruck, fo wird der Riemen vorwärts gegos 
gen: und dieß geſchichet nie, ohne daß die graduirte 


telfleiſche befeſtiget wird, hin und her e ; 
und vielleicht gar gedruckt wird. 


Ich denke alſo, man handelt am batten 4 
folgende Art. 
Weibs, 
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Weibsperſonen durfen, um den Bruch zurück 
zu halten, nur einen Mutterkranz tragen. Dieſer 
druckt die hintere Seite der Mutterſcheide gegen den 
Maſtdarm, und verſchließt dadurch den Weg, wo⸗ 
durch der Bruch ins Mittelfleiſch gelanget. Da⸗ 
mit er dieſen Weg in feiner ganzen Länge, das iſt 
vom Mittelfleiſche an, bis hinauf an die Gebaͤr⸗ 
mutter, ſchließt, und ſolchergeſtalt ſo viel als moͤg⸗ 
lich die Daͤrme wirklich in der Bruchhoͤhle zuruck 
haͤlt, muß er die Laͤnge der ganzen Mutterſcheide 
haben, das iſt, ein Zylinder ſeyn, der bis an den 
Gebaͤrmuttermund reicht, und folglich die hintere 
Seite der Mutterſcheide in ihrer ganzen Laͤnge ge⸗ 
gen den Maſtdari druckt. Das heißt alſo, dies 
fe Kranken muͤſſen denſelben Mutterkranz tragen, 
den ich im vorhergehenden Kapitel gegen die Mut⸗ 
terſcheidenbruͤche empfohlen habe. 


Da es bloß darauf ankommt, 106 der 89 
linder die hintere Seite der Mutterſcheide druckt, 
und ein Druck auf die vordere Seite nicht allein 
unnoͤthig iſt, ſondern auch leicht Urinbeſchwerden 
verurſachen kann, rathe ich dem Zylinder hinten 
und zu beyden Seiten eine ſtark convere, vornen 
aber eine ganz platte Geſtalt zu geben. 


Um nun aber den Bruch zuruͤck zu bringen, 
iſt es nicht genug, daß man die Geſchwulſt im 
Mittelfleiſche mit den Fingern druckt, ſondern der 
Wundarzt muß in gleicher Zeit ein paar Finger in 
die 
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die Mutter ſcheide bringen, und vermittelſt derſelben 
die hintere Seite der Mutterſcheide drucken, ſtrei⸗ 
chen, und gleichſam den Bruch herauf bis hinter die 
Gebärmutter, und in die Bauchhoͤhle ſchieben. Nur 
allein auf dieſe Art kann man den Bruch gaͤnzlich 

zurück bringen; und ſo brachte ihn wirklich die Frau 
jedesmal zurück, deren Geſthichte rg p) 
ei 


Ein fü voltfändige Kurart findet nun aber 
bey Mannsperſonen ſchwerlich ſtatt. Alles, was 
man hier thun kann, beſteht in einem Drucke aufs 
Mittelfleiſch, um den Bruch zurück zu bringen, 


und um ihn zuruͤck zu halten, in dem Gebrauche 


eines Riemens, der die Geſtalt einer T „ Binde 
hat; denn ein Riemen moͤchte wohl bequemer Neon, 
als eine Binde von Leinwand. 


An dem eee muß eine eyfoͤrmige Pe⸗ 
lotte, die uͤbrigens dem Kopfe eines Bruchbandes 
gleicht, beſeſtigt ſeyn, die genau auf der Bruch⸗ 
ſtelle liegt, und dieſelbe druckt. Dieſe Pelotte 
muß nicht zu klein ſeyn, damit fie bey den verſchied⸗ 
nen Beugungen des Koͤrpers nicht von der Bruch 
ſtelle verruckt wird. 


Von dieſem Riemen aber kann man nun, wie 
ich ſchon oben geſagt habe, weiter nichts, als ei⸗ 
ne unvollſtaͤndige Palliativkur erwarten; er hindert 
Bi | ; bloß 
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| bloß die At Erſcheinung der Seſchwulſt, hin⸗ 
dert nicht, daß der Bruch zwiſchen dem Maſtdar⸗ 
me, und der Blaſe hinter der aͤuſſern Haut liegen 
bleibt. Man darf nicht einmal, um zu machen, 
daß der Druck hoch herauf wirkt, die Pelotte ſehr 
conver machen, und den Beinriemen feſt anlegen, 


weil man durch einen fo ſtarken Druck Schmerzen 


und eee ee den Urin zu laſſen, verurſa⸗ 


chen wuͤrde. Man hat zwar, um den Harngang | 


vom Drucke zu befreyen, einen Einſchnitt am vor⸗ 
dern Theile der Pelotte gemacht; ich fuͤrchte aber, 


daß dieſer Einſchnitt nichts hilft, wenn die Polos ; 


te feſt angedruckt wird. 


* 
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es Bey einer ade Lage au dem Ruͤ⸗ 
cken mit erhabnem Hintern, wuͤrde zwar der Bruch 


ganz zuruͤck treten, und der Bruchgang vielleicht 


Zeit gewinnen, ſich nach und nach zu ſchlieſſen. 


zumal wenn man dem Kranken in gleicher Zeit oͤf⸗ 


ters kalte und zuſammenziehende Klyſtiere beybraͤch⸗ 
te; aber wenige Kranke werden ſich dieſer beſchwer⸗ 
lichen Kurart unterwerfen, wobey noch uͤberdieß 
die erwuͤnſchte Wirkung 0 nicht immer 1 ver⸗ 
ſprechen laͤßt. 


A Gemeiniglich wird man es alſo wohl bey dem 
Gebrauche des Riemens und der Pelotte bewenden 
laſſen, und fi alſo mit der Palliativkur begnuͤ⸗ 
gen muͤſſen; denn ich wiederhole es, es ſcheint 
mir zwar nicht unmöglich , jedoch in den meiſten 
8 Faͤl⸗ 
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Fallen ſehr unwahrſcheinlich zu ſeyn, daß dieſet 


Riemen eine Radikalkur bewirkt. 


Die Mittelfleiſchbruͤche koͤnnen auch einge⸗ 
klemmt werden. Dieß geſchiehet vorzuͤglich bey 
der Schwangerſchaft und Geburt. Smellie q) 
erzählt ein paar merkwuͤrdige Fälle diefer Art, die 
ich meinen Leſern mittheilen will, weil man nicht 
allein die Art der Huͤlfleiſtung, welche erfordert 
wird, ſondern auch die Gefahr, welche bey Verab⸗ 
ſaͤumung derſelben entſtehen kann, daraus erſiehet. 


Eine Frau hatte an der linken Seite det 
Oeffnung des Hintern eine Geſchwulſt, welche all⸗ 
mälig entſtanden war, und jedesmal verſchwand, 
wenn ſie ſich ins Bett legte; aber auch jedesmal 
wieder erſchien, wenn ſie auf die Fuͤſſe trat. Die⸗ 
ſe Frau, welche ſchwanger war, bekam die Ge⸗ 
burtsſchmerzen, als eben der Bruch vorlag, der ſich 
dadurch heftig entzuͤndete, und eingeklemmt wurde. 
Jedoch da nach der Geburt ein ſtarker Blutfluß er⸗ 
ſolgte, auch fleißig erweichende warme Breye auf- 
gelegt wurden, ward er endlich zurück gebracht. 
Bey der folgenden Entbindung trieben die Wehen 
den Bruch abermals herunter. Um nun dieſesmal 


die Einklemmung zu verhuͤten, brachte Smellie, 


als bereits die Waſſerblaſe ſtark hervordrang, die 


Hand in die Mutterſcheide, druckte den Bruch zu⸗ 


ruͤck, 
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kuͤck, zerſprengte die Waſſerblaſe „ und in dem Au⸗ 
genblicke trat der Kopf des Kindes herunter in die 
Mutterſcheide, und verhinderte einen neuen Vor⸗ 


fall des Bruchs. — Man erſtehet aus dieſer Bes 


obachtung, wie man im Falle einer Einklemmung 


waͤhrend der Geburt verfahren muß. 


Die zweyte Beobachtung iſt eben ſo wichtig. 


Eine Frau bekam 4 Wochen nach der Entbindung 


einen Mittelfleiſchbruch; ſie ſchrieb ihn den gewalt 
famen Handgriffen der Hebamme bey der Entbin⸗ 


dung zu. Eine Zeitlang blieb er beweglich, fiel 
im Stehen hervor, und trat zuruck, ſo oft ſich die 
Kranke niederlegte. So oſt ſie ihn zuruͤck druͤcken 


wollte, brachte ſie ein paar Finger in die Mutter⸗ 


ſcheide, womit fie ihn herauf über das heilige Bein 


in den Unterleib ſchob. Nach drey viertel Jahren 


wuchs der Bruch bey Gelegenheit eines heſtigen 
Huſtens bis zur Groͤße einer Mannsſauſt an. So 


wie die Groͤße deſſelben zunahm, wuchs auch die 


Schwierigkeit ihn zuruͤck zu bringen. Endlich ward 
er ſo groß, daß er ganz und gar nicht mehr zu⸗ 
zu gebracht werden konnte. In dieſen Umſtaͤnden 


naͤher te ſich die Kranke, welche ſchwanger war, ih⸗ 


zer Entbindung. Als die Geburtsarbeit bereits 


einige Zeit unter heftigen Schmerzen gedauert hatte, 


ward Smellie zu ihr gerufen. Dieſer fand die 
Bruchgeſchwulſt ganz blau, und die Kranke in den 
heſtigſten Schmerzen. Als er die Kranke, um die 
Geſchwulſt genau zu unterſuchen, auf den 7 
eg⸗ 
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legte, brach die Geſchwulſt auf, und es floß ohn⸗ 
gefaͤhr ein Eßloͤffel voll blutiges Eiter und einer 
halbe Pinte voll von einer duͤnnen und grauen Feuch⸗ 
tigkeit aus, und in dem Augenblicke verſchwand der 
Schmerz gänzlich , und der Darm trat in den Uns, 
terleib zurͤck. Sie erholte fi gar bald wieder, 
doch floß beſtaͤndig eine Feuchtigkeit aus einer klei⸗ 
nen Oeffnung aus. In der folgenden Schwanger⸗ 
ſchaft trat der Bruch verſchiedenemal wieder hervor 
doch wurde er immer zuruͤck gebracht, Sie ſtarb 
einige Zeit nachher an den Blattern. 


Da die Einklemmung eines Mittelfleiſch⸗ 
bruchs bey der Schwanger ſſchaft oder Geburt voͤl⸗ 
lig eben ſo beſchaffen iſt, und dieſelbe Behand⸗ 
lung erfordert, als ein aus derſelben Urſache ein⸗ 
geklemmter Mutterſcheidenbruch, wovon im vor⸗ 
hergehenden Kapitel bereits gehandelt worden ft, 
gedenke ich dieſes Falls hier weiter nicht. = 

Aber der Mittelfleiſchbruch kann auch aus 
andern Urſachen, vornaͤhmlich wohl durch Anhaͤu⸗ 
fung des Koths, und Verengerung des Bruch⸗ 
ſackhalſes eingeklemmt werden. In dem bereite 
oben erzählten Falle des Hrn. Chardenon war 
die Oeffnung des Bruchſacks hart und gleichſan 
calloͤs. Außer den gewöhnlichen bey jeder Ein: 
klemmung zutraͤglichen Mitteln, der Aderlaſſe 
dem Drucke, den. Klyſt ieren u. ſ. w. und in 
Falle der Anhaͤufung des Koths den Purgiermit 
teln, empfehle ich den Wundaͤrzten in dem gegen 
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woͤrtigen Falle die fleißige Anwendung erweichen 
der Klyſtiere, und bey Weibeperſonen, erweichen⸗ 


der Eknſprißungen in die Mutterſcheide. Dieſe 


Einſpritzungen erfchlaffen , zumal wenn man hin⸗ 


dert, daß fie nicht ſogleich wieder ausfließen „den 
Bruchſackhals, mindern die Einſchnuͤrung, und er⸗ 
leichtern die Zuruͤckbringung des Bruchs. 


Der Druck aufs Mittelfleiſch allein wird, 
wie ich vorher bereits gezeigt habe, ſchwerlich den 
Bruch gaͤnzlich und bis in die Bauchhoͤhle zuruͤckbrin⸗ 
gen. Ich rathe daher, einen Finger in den Maſt⸗ 
darm, und bey Weibsperſonen auch zugleich in die 
Mutterſcheide zu bringen, und vermittelſt dieſer den 
Bruch gaͤnzlich zurück zu ſchieben. ; 

Geſeßzt nun aber, daß alle dieſe Mittel und 
Handgriffe die Einklemmung nicht heben: was iſt 
alsdann zu thun? Freylich iſt alsdann die Ope⸗ 
ration das letzte und einzige Mittel. Die Eroͤff⸗ 
nung der Haut und des Bruchſacks iſt keinen Schwie⸗ 
rigkeiten unterworfen, und wird wie in jedem an⸗ 
dern Falle verrichtet. Aber die Erweiterung des 


Bruchganges kann nicht wohl durch einen Schnitt 
geſchehen. Wenn der Darm nach Eroͤffnung des 
Bruchſacks auf keine Art und Weiſe zurückgeſchoben 


ute 


werden kann, iſt wohl dem Wuadarzte nichts zu 


thun uͤbrig, als den Bruchgang nach le Blanes 


Methode auszudehnen und zu erweitern, welches 


hier deſto leichter geſchiehet, da lauter weiche und 
nachgebende Theile in der Naͤhe ſind. 
555 Das 
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Das zwey und vierzigſte Kapitel. 
| Von dem en 


| B 1 aſenbruche. 
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D. Blaſenbruch iſt zwar einer von den ſeltnern 

Brüchen, wahrſcheinlich aber if er haͤufiger, als 
er von den Aerzten wirklich beobachtet wird. Er 
verurſacht zu wenig Beſchwerden, als daß man glaus 
ben duͤrfte, daß er immer dem Arzte bekannt 
wuͤr de. “| 


Man hat die Urinblaſe in Leiſten⸗ Schen⸗ 
kel⸗Mutterſcheiden⸗ und Mittelfleiſchbruͤchen gefun⸗ 
den. Ja man hat ſogar Falle obachtet, wo ſie 
zu gleicher Zeit in zwey verſchiednen Bruͤchen befind⸗ 
lich war. Herr Levret 1) gedenkt einer Frau, 
die zu gleicher Zeit einen Schenkel und Mutterſchei⸗ 
denblaſenbruch hatte. Herr Verdier s) erzaͤhlt 
einen Fall von einem doppelten Lelſtenblaſenbruche. 
Dergleichen Falle find hoͤchſt ſelen. — Ich will 
von jedem beſondern Blaſenbruche, und zwar zuerſt 
von dem Leiſten⸗ und Hodenſackblaſenbruche beſon. 
ders handeln. | ET 
N ; 2 | Man 

1 Obfervations fur les Polypes p, us. | 7 1 
8) Memoires de l’Acad.de Chir, de Paris Tom. IV. 
Pag. 38. | | 
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Man ſollte es beynahe für unmöglich halten, 
daß die Blaſe durch den Bauchring in den Hoden⸗ 
ſack herab ſinken koͤnne; und dennoch zeigt die Er⸗ 
fahrung nicht allein, daß dieß wirklich geſchiehet, 
ſondern auch, daß dieß der haͤufigſte Fall eines Bla⸗ 
ſenbruches iſt. | | 
Sehr wahrſcheinlich diſponiren zu dieſem Bru⸗ 
che oͤftere, lange dauernde Verhaltungen des Urins, 
und haͤufige Schwangerſchaften. Ich glaube nicht, 
daß dieß nothwendige und hinreichende Urſachen der 
Blaſenbruͤche ſind; denn wie oft hat man nicht ge⸗ 
ſehen, daß dergleichen Brüche bey Perſonen ent 
ſtanden ſind, die nie ſchwanger geweſen ſind, nie 
Berhaltungen des Urins gehabt haben? Und wie 
viele haben hartnaͤckige Verhaltungen des Urins 
gehabt, viele und ſchwere Geburten uͤberſtanden, 
und dennoch nie einen Blaſenbruch bekommen? Auch 
behaupte ich nicht, daß waͤhrend einer Verhaltung 
des Urins ein Blaſenbruch entſtehen kann; denn 
wenn die Blaſe durch Urin ſtark ausgedehnt iſt, f 
iſt ſie am allerwenigſten im Stande, durch eine 
enge Oeffnung zu dringen. Ich glaube, daß die 
zwey angezeigten Urſachen auf folgende Art zu Bla⸗ 
ſenbruͤchen diſponiren. 

Nach ſtarken und öftern Ausdehnungen bleibt 
die Blaſe groß, ſchlaff und welk, ſo daß ihre 
Seiten nohe an, oder vielleicht wirklich auf dem 
Bauchringe liegen. Ereignet ſich eine Bruchurſache, 
ſo wird offenbar immer der Theil durch den Bauche 
| 33 2 ing 
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ging gedruckt, der zunaͤchſt hinter ihm liegt 5 
und dieß iſt nun in dieſem Falle die Blaſe. Viel⸗ 
leicht klebt auch wohl die Blaſe während einer ſtar⸗ 
ken Berhaltung des Urins, die gar oft mit einer 
Entzuͤndung der Blaſe verbunden iſt, in der Gets, 
gend des Bauchringes an, und bleibt nachher da⸗ 
ſelbſt angeklebt, und faͤllt bey der erſten Gelegen⸗ 
heit in den Hodenſack. 


Die Blaſe einer Weibsperſon, die oft ſchwan⸗ 
ger geweſen iſt, iſt gemeiniglich ſehr breit, und oft 
zu beyden Seiten gleichſam in einen Beutel ausge⸗ 
dehnt. Sie liegt alfo immer dem Bauchringe, ja 
dem Poupartſchen Bande ſehr nahe. Dieſe beſon⸗ 
dere Geſtalt der Blaſe iſt wahrſcheinlich die Urſa⸗ 
che, warum man bey Frauenzimmern weit haͤuft⸗ 
ger als bey Mannsperſonen Blaſenbruͤche beobach⸗ 
tet. 
Gemeiniglich bemerkt man, daß dieſe Bruͤche 
vornehmlich auf der Seite entſtehen, auf welcher der 
Kranke gewoͤhnlich zu liegen pflegt. Vielleicht ſenkt 
ſich die Blaſe nach und nach auf dieſe Seite. 


Mir deucht, mehr als dieſes iſt zu Erklaͤ⸗ 
rung der Entſtehung eines Blaſenbruchs nicht noͤ⸗ 
thig. Liegt die Blaſe hinter dem Bauchringe, ſo 
kann ſich jede Bruchurſache durch denſelben drucken; 
und ſie kann leichter durchgedruckt werden, als das 
Netz oder ein Darm, welcher nie durch den Bauch⸗ 
ring treten kann, ohne zugleich das Darmfell vor 

ſch 
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ſich her zu ſtoßen 90 auszudehnen. Der herabſin⸗ 
kenden Blaſe widerſteht das Darmfell nicht, denn 
ſie liegt auſſerhalb dem Darmfelle, und wie ich 
gleich zeigen werde, wenn ſie in den Hodenſack ſinkt, 
nie in einem Bruchſacke. | ER | 


Gemeiniglich tritt ein Seitentheil der Blaſe 
zuerſt in den Bauchring; dieß hindert aber nicht, 
daß nach und nach, ſo wie der Bruch groͤßer wird, 
nicht auch der Blaſengrund herunter in den Hoden. 
ſack gezogen wird. | 


Mery t) ſucht die Urſache dieſer Bruͤche 
vorzuͤglich in einer angebornen widernatuͤrlichen % 
Bildung der Blaſe. Wenn vermoͤge dieſer Bil⸗ 
dung die Blaſe ſehr breit iſt, kann fie dadurch 
wirklich zu einem Bruch diſponirt werden, weil ih⸗ 
re Seitentheile ſich dem Bauchringe naͤhern. Aber 
man hat meines Wiſſens bey Kindern die Blaſe 
noch nie ſolchergeſtalt gebildet gefunden. Waͤre 
dieſe Wildung der Blaſe ein angeborner Fehler, 
ſo muͤßte man vorzuͤglich bey Kindern Blaſenbruͤche 
beobachten, und man hat ſie bisher bloß bey Er⸗ 
wachſenen beobachtet; zum Beweiſe, daß die brei⸗ 
te Geſtalt der Blaſe, welche übrigens unlaͤugbar zu 
Blaſenbrüuchen diſponirt, nicht der erſten Bildung, 
ſondern den oben bereits angezeigten Urſachen zuzu⸗ 
ſchreiben iſt, welche dieſelbe bey Erwachſenen nach 


und nach erzeugen, 
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Bekanntlich liegt die Blaſe auſſerhalb dem ı 
Darmfelle: nur iht Boden ift mit dieſem Felle be⸗ 


deckt. Da nun gemeiniglich eine Seite der Blaſe 


in den Bauchring und Hodensack tritt, ſo erhellet 
daraus, daß das Darmfell nie zugleich mit herab 
ſinkt, und daß folglich die herabgeſunkne Blaſe nie 


in einem e liegt. 


Indeſſen wenn der Bruch nach 55 nach gröf⸗ 


ſer wird, ſinkt auch zuletzt der Boden der Blaſe in 


den Hodenſack, und ziehet das Darmfell, das ihn | 


5 bedeckt, mit ſich herunter. Und ſo entſteht nun 


ein Bruchſack neben der Blaſe, in welchen nothwen⸗ 


dig ein Darm oder das Netz faͤlt. Große Blaſen⸗ 


Brüche find daher faſt immer mit Nebsober Darm⸗ 


bruͤchen verbunden. Nie aber liegt in dieſem Brus 


che die Blaſe; ; immer liegt fie außerhalb, und an 


der hintern und innern Seite deſſelben. — Und in 
dieſem Falle ift alfo der Darmbruch die Folge des 
Blaſenbruchs. 


Hi⸗ wiederum geſchiehet es nun aber wahr⸗ 


ſcheinlich zuweilen, daß der Blaſenbruch die Folge 


eines Darmbr uchs iſt; und in dieſem 8 kann 
ein Blaſenbruch ohne alle vorhergehende Diſpoſi⸗ | 


tion entſtehen. 


Wenn ein Darm oder das Net das Datmı N 
fell durch den Bauchring herunter in den Hodenſack 
druckt, und der dadurch entſtehende Bruch ſchnell 


kr 
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ſehr groß wird, wird das Darmfell, das an den 

Boden der Uriablaſe befeſtigt iſt, herunter in den 
Dodenſack gezogen, und folglich der Boden der 
Arinbleſe zugleich mit. In dieſem Falle ſinkt 
allemal der Boden der Urinblaſe zuerſt in den Bauch⸗ 
ring, da in den vorher erwaͤhnten Faͤllen immer 
eine Seite der Blaſe zuerſt eintritt — Und fo kann alfo 
ein Darmbruch die Urſache eines Blaſenbruchs ſeyn. 


: Ich ſage, dieß geſchiehet wahrſcheinlich nur 
alsdann, wenn der Darmbruch ploͤßlich ſehr groß 
wird. So geſchwind und ſo ſtark laßt ſich der im 
Bruche bereits befindliche Theil des Darmfells nicht 
ausdehnen; der Bruchſack wird in dieſem Falle groͤ. 
her, indem er immer mehr und mehr von dem Darın 
felle aus der Bauchhoͤhle herunter gezogen wird. 
Wahrſcheinlich wird er hingegen bloß oder groͤßten⸗ 
theils durch die Ausdehnung des bereits im Hoden⸗ 
ſacke befindlichen Oarmfells groͤßer, wenn der Um⸗ 
fang der Bruchgeſchwulſt nach und nach zunimmt. 
Man hat geglaubt, daß ein Plaſenbruch im⸗ 
mer die Folge eines Darmbruchs ſey: dieß iſt eben 
19 wenig wahr, als daß ein Darmbruch immer die 
Folge eines Blaſenbruchs iſt. Man hat Blaſen⸗ 
bruͤche ganz allein und ohne Darmbröͤche beobachtet. 
Die Zeichen der Blaſenbruͤche find fo deutlich 
und auffallend, daß dieſe Krankheit nicht leicht zu 
verkennen if. Die Bruchgeſchwulſt wird groß, 
hart und geſpannt, wenn der Kranke den Urin zu⸗ 
5 314 rück. 
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ruͤck halt. Sie verſchwindet, wenn der Kranke dem 
Urin läßt: Oder wenn ſie nicht verſchwindet, wie 
oft geſchiehet, empfindet der Kranke, der eben den 
Urin gelaſſen hat, ſogleich von neuem einen heſti⸗ 
gen Trieb den Urin zu laſſen, ſobald man die 
Bruchgeſchwulſt druckt. Wegen des Meißeg ,, 
den die Blaſe in dieſer widernatuͤrlichen Lage 3 
vornehmlich im Bauchringe leidet, empfindet übers, 
haupt der Kranke einen oͤftern Trieb den Urin zu 
laſſen Da die Blaſe immer ſtark zur Seite, und 
folglich die Harnroͤhre ſchief gezogen wird, iſt der 
Abgang des Urins immer mehr oder weniger er⸗ 
ſchwert; oft ganz gehemmet. Zuweilen kann man 
kaum den Catheter einbringen: und wenn man ihn 
einbringt, merkt man ganz deutlich, daß er in einer 
ſehr ſchiefen Richtung in die Blaſe tritt. Dieß iſt 
bey Weibsperſonen ‚vorzüglich deutlich zu bemerken. 
In der Bruchgeſchwulſt fuͤhlt man ganz deutlich ein 
Schwappern. So oft man die Geſchwulſt druckt, 
iſt der Kranke genoͤthigt das Waſſer zu laſſen. 
Und indem man allen Urin aus derſelben druckt, 
verſchwindet er gaͤnzlich. 7 


Nur ein aͤuſſerſt unwiſſender Wundarzt kann 
bey ſo deutlichen und unzweifelhaften Zeichen den 
Blaſenbruch verkennen. Einige Aehnlichkeit hat 
er wirklich mit dem Waſſerbruche der Scheidenhaut 
des Hoden : denn auch dieſer iſt eine ſchwappende 
Geſchwulſt im Hodenſacke. Jedoch iſt er durch fol⸗ 

er N gen⸗ 


| 


Eis Umfinde ſehr ige von dem n ellas | 
zu unterſcheiden. — 


Die Geſchwulſt des Vlaſclbruche erſtreckt 5 ii 


ganz deutlich bis in den Bauchring; der Waſſer⸗ 


bruch nie. Immer bemerkt man ganz deutlich, 
daß zwiſchen dem letztern und dem Bauchringe ein 
Zwiſchenraum iſt. Immer iſt der Hode unten am 
Blaſenbruche ganz deutlich zu fühlen. Der Bla⸗ 
ſenbruch verſchwindet zuweilen von ſich ſelbſt 
beym Urinlaſſen, oder wenn er gedruckt wird, 

und iſt mehr oder weniger groß, je nachdem he 
Kranke den Urin oft oder felten laßt. Der Waſ⸗ 
ſerbruch bleibt immer von einerley Groͤße. End⸗ 
lich ſind alle die Urinbeſchwerden beym Waſſer⸗ 
bruche nicht, die mit dem Af immer ver⸗ 
bunden ſind. 


Nur diejenige Anhaͤufung von Waſſer im 
Bruch ſacke eines angebornen Bruchs, die ich oben 
beſchrieben habe, hat eine wirkliche Aehnlichkeit mit 
dem Blaſenbruche, indem ſie nicht allein ſich bis in 
den Bauchring erſtreckt, fondern ſich auch gleich 5 
einem Blaſenbruche ganz wegdrucken läßt. Indeſ⸗ 
ſen zeigt der gaͤnzliche Mangel aller Urinbeſchwer⸗ 
den, daß dieſe Geſchwulſt mit der Urinblaſe! in kei⸗ 
ner Berbindung it. 


ee 
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So deutlich nun dieſe Zeichen ſind, hat man 


bennoch den Blaſenbruch zuwellen verkannt und für 
ein Eitergeſchwuͤr gehalten. Ein ſolcher Irrthum 
kann vielleicht alsdann vornehmlich leicht geſchehen, 

wenn die Bruchgeſchwulſt aus irgend einer andern 
Urſache entzuͤndet iſt. Herr Verdier u) erzaͤhlt 
einen ſolchen Fall. e N 


Ein Bauer bekam nach vorhergehender Schwke⸗ 


tigkeit den Urin zu laſſen eine völlige Verhaltung des 


Urins. Da man, ihm nicht die gehoͤrige Hülfe lei⸗ 
ſtete, ſchwoll das Mittelfleiſch, der Hodenſack und 
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die rechte Leiſtengegend auf. Erdlich theilte ſich 
die Geſchwulſt dem rechten Hoden und Samenſtran⸗ 


ge mit, und die Gegend des Mittelfleiſches ward 
ſehr ſchmerzhaft. Die Geſchwulſt in der Leiſten⸗ 
gegend, welche der Wundarzt fuͤr eine Eiterfamms 


lung hielt, nahm immer mehr und mehr zu, und 


wurde endlich, nachdem man eine deutliche Schwap⸗ 
pung darxinnen merkte, geöffnet, Mit Verwunde⸗ 
kung ſahe man, daß nichts als Urin ausfloß. Durch 

die Bemühungen eines geſchickten Wundarztes wur⸗ 


de indeſſen der Schaden bald wieder gut gemacht. 
Dieſer legte, um den Ausfluß des Urins durch die 
Wunde zu hindern, und dadurch die Entſtehung eis 
ner Urinfiſtel zu verhüten, einen Catheter in die 


Harnröhre, worauf ſich die Wunde in kurzer Zeit 


5 ſchloß. 
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F Einen noch groͤbern Irrthum begieng ein 
andrer Wundarzt, deſſen Herr Verdier x) 
gleichfalls g denkt. Dieſer hielt einen kleinen Bla⸗ 
ſenbruch in den Leiſten, in welchem ein Stein 
befindlich war, für einen Seirrhus, und legte 
ein Eßmittel darauf. Der Ausfluß des Urins 
zeigte den begangenen Fehler gar bald an. 


Iſt der Blaſenbruch allein, ſo fallen die 
Zeichen deffelben leicht und deutlich in die Augen. 
Wenn er aber mit einem Darmbruche verbunden 
iſt, fo iſt die Erkenntniß deffelben ein wenig ſchwe— 
rer. Man erleichtert ſich dieſelbe, wenn man 
den Darmbruch zuruck bringt. Und iſt dieß nicht 
moͤglich, ſo bedenke man, daß die Blaſe immer 
zwiſchen dem Darmbruche und Samenſtrange liegt, 
und daß man alſo daſelbſt die Schwappung und 
übrigen Zeichen des Blaſenbruchs ſuchen muß. 


Wenn der Bruch nicht bald nach feiner Ente, 
ſtehung zurückgebracht wird, und die Blaſe lange 
im Hodenſacke liegen bleibt, leidet fie mancherley 
Veraͤnderungen. | a 


Sie klebt gar bald an die Theile an, die fie, 
im Hodenſacke umgeben, und dieß geſchiehet deſto 
geſchwinder,, da fie im Zellengewebe, und nicht im 
Bruce liegt. Der Blaſenbruch läßt ſich daher 
ſaſt nie zuruck drucken, wenn er nicht ganz neu iſt. 
Es 
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Es leidet die Blaſe im Bauchringe immer 
einigen Druck, der fie daſelbſt verengert, ja gaͤnz⸗ 
lich flieht. Die Folge davon iſt dreyfach. Der 
im Bauchringe liegende Theil der Blaſe wird durch 
den beſtaͤndigen Oruck nach und nach verhaͤrtet, 
gewöhnt ſich an die Verengerung, in der er ſich 
beſtoͤndig befindet, verliert feine Ausdehnbarkeit, 
und bekommt die Geſtalt eines engen Ganges, der 
die Urinblaſe gleichſam in zwey Beutel abtheilt, 
die vermittelſt dieſes engen Ganges mit einander 


Gemeinſchaft haben. 


Der Theil der Blafe, der im Hodenſacke 
liegt, leidet, wo nicht eine beſtaͤndige, doch we⸗ 
nigſtens eine oͤftere ſtarke Ausdehnung, weil der 
Urin durch den Druck des Bauchringes gehindert 
wird, zuruͤck zu treten, und ſich daher im Hoden⸗ 
ſacke oft anhaͤuſt. Dieß geſchiehet vornehmlich, 
wenn der Kranke nicht die noͤthige Aufmerkſamkeit 
auf ſich hat, und den Urin aus dem Bruche druckt, 
fo oft ſich derſelbe anhzuft. Die Folge davon iſt, 
daß der im Hodenſacke befindliche, und fo oft lan— 
ge ausgedehnte Theil der Blaſe ſich endlich an 
dieſe Ausdehnung gewöhnt, und das Vermoͤgen, 
ſich zuſammen zu ziehen, verliert. 


Und endlich giebt die oͤftere Stockung und 


Anhauſung des Urins in dem vorgefallnen Theile 
ber Blaſe gemeiniglich gar bald Anlaß zur Erzeu⸗ 
gung eines Steins. Gemeiniglich findet man da 

her 
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her in allen vernachlaͤſſigten Blaſenbruͤchen Steine, 

Durch die heftigen Schmerzen, und oͤſtern Ent⸗ 
zuͤndungen, die ein ſolcher Stein im Blaſenbru⸗ 
che erregt, wird gemeiniglich gar bald eine wider⸗ 
natürliche Vereinigung der Blaſe mit den nahe an⸗ 
liegenden Theilen im Hodenſacke verurſacht. 


Es erhellet aus allen dieſem, wie noͤthig es 
iſt, den Urin oft aus dem Hodenfade zu drucken. 
Wenn der Kranke dieſes verabſaͤumt, erhaͤlt der 
Bruch gar bald einen Grad von Unheilbarkeit, 
der auf keine Art und Weiſe zu heben iſt. Denn 
wie iſt es moglich, dem im Hodenſacke befindli⸗ 
chen Theile der Blaſe das verlorne Vermoͤgen 
ſich zuſammen zu ziehen, wieder zu verſchaffen? 
Einzig und allein iſt dieſer Verabſaͤumung die 
Erzeugung des Steins im Blaſenbruche zuzuſchrei⸗ 
ben. Ä 
Das, was der Wundarzt bey dieſen Bruͤchen 
in Abſicht der Heilung zu thun hat, iſt ſehr ver⸗ 
ſchieden, fo wie jeder beſondre Fall verſchieven iſt. 
Der Bruch iſt entweder eingeklemmt, oder nicht. 
Zuerſt von dem Falle eines nicht eingeklemmten 
Bruchs. 3 5 i 


Dieſer iſt entweder neu oder alt. Iſt er alt, 
ſo kann und darf er nicht zuruͤck gebracht werden. 
Er darf nicht; weil der Theil der Blafe, der im 
Hodenſacke liegt, wahrſcheinlich das Bermögen 
ſich zuſammen zu ziehen verloren hat, der Theil 
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hingegen, der im Bauchringe liegt, verengert Eu) 
verhaͤrtet iſt. Was wuͤrde nicht zu fürchten ſeyn, 
wenn man dieſe fo widernatuͤrlich geſtaltete Blaſe 
zuruͤck braͤchte? Wuͤrde nicht eine beſtaͤndige Sto⸗ 


ckung und Anhaͤuſung des Urins in dem Theile 
der Blaſe, der vorher im Bruche lag, die Erzeu⸗ 
gung eines Steins, Entzuͤndung und alle Zufaͤlle 
der Verhaltung zur Folge haben? Am wenigſten 
darf man an die Zuruͤckbringung eines Blaſenbruchs 
denken, wenn ſich bereits ein Stein darinnen er⸗ 
zeugt hat. — Der Bruch kann indeſſen in dieſen 
Faͤllen auch nicht zuruͤck gebracht werden. Die 


widernatuͤrliche Geſtalt der Blaſe ſowohl, als die 
Anklebung derſelben im Hodenſacke wird es gemeie 


niglich hindern. | 


fe der Bruch nicht alt, fo kann und darf 
er zuruͤck gebracht werden. Nichts verbietet hier 


die Zuruͤckbringung deſſelben. Er kann auch zu⸗ 


ruͤck gebracht werden; nicht aber plößlich und auf 


einmal, wie ein andrer Bruch, weil er im Zellen⸗ 
gewebe des Hodenſacks und nicht in einem ii 


ſacke liegt. 


Soll der Bruch zd treten, ſo Be der 
Kranke beſtaͤndig auf dem Ruͤcken liegen, einen 
Tragbeutel anlegen, und alle Anhaͤufung des Urins 
im Bruche durch den beſtaͤndigen Gebrauch eines 


biegſamen Catheters verhuͤten. Bey dieſem Ver⸗ 


fahren wirken via Kräfte zur Zurückbringung des 
Bcuchs. 


9 33 .. 
Bruchs. Der Tragbeutel druckt ihn nach und nach 
zurück; durch die Lage auf dem Ruͤcken wird das 
Zuruͤcktreten deſſelben gleichfalls befoͤrdert; und 
indem durch den Catheter der Urin verhindert wird, 
ſich im vorgefalnen Theile der Blaſe anzuhaͤufen, 
zieht ſich dieſer nach und nach zuſammen, wird 
kleiner, und nähert ſich dem Bauchringe. 


Wenn nach einiger Zeit der Kranke einmal 
den Urin zuruͤck haͤlt, und dabey nicht die gering⸗ 
ſte Geſchwulſt in der Gegend des Bauchrings ber 
merkt, kann er glauben, daß der Brach gaͤnzlich 
zuruͤck getreten iſt, und ein Bruchband anlegen. 


Zuweilen hat der Kranke zugleich einen Darm⸗ 
bruch. Laͤßt ſich dieſer zuruͤckbringen, fo hindert 
er die eben beſchriebene Behandlung und Heilung 
des Blaſenbruchs nicht. Iſt er unbeweglich und 
angewachſen, fo muß er fo wie der Blaſ'enbruch 
allmaͤhlig und durch die Mittel, die ich im Kapitel 
von den angewachſenen Bruͤchen angezeigt habe, 
zuriick gebracht werden. Immer muͤſfen beyde 
Bruͤche zuruͤck gebracht werden, wenn dem Kran⸗ 
ken wirklich geholfen werden ſoll. Was hilft es, 
daß bloß der Blaſenbruch zuruͤck gebracht wird? 
Da wegen des Darmbruchs kein Bruchband ange⸗ 
legt werden kann, wird er gar bald wieder hervoc⸗ 


fallen. 
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 Gefeßt nun aber, ein Kranker hat zu glei, 
cher Zeit einen Blaſenbruch, der nicht zuruͤck ge⸗ 


bracht werden kann und darf, und einen Darm⸗ 
bruch, der zuruck gebracht werden kann. Da we⸗ 


gen des Blaſenbruchs kein Bruchband angelegt 


werden kann, wird er den Darmbruch ſich ſelbſt 
überlaffen wuͤſſen, und in einer beſtaͤndigen Gefahr 


der Einklemmung ſchweben. Mur allein durch den 


— 1 5 kann man ihm einige Erleichterung 


ſchaffen. 


Wenn ſich in dem vorgefallnen Theile der 
Blaſe ein Stein befindet, iſt der Fall verſchieden. 


Es iſt nicht ſchwer, den Stein zu entdecken; der 
Schmerz und das Gefuͤhl, zumal wenn vorher der 
Urin ausgedruckt wird, verraͤth ihn. Zuweilen 


liegt der Stein frey im Boden des Blaſenbruchs ii 


und dann kann man ihn leicht ausſchneiden. Man 


öffnet den niedern Theil des Blaſenbruchs durch 


einen Lanzettenſtich, den man nach Beſchaffenheit 


der Größte des Steins erweitert, bringt einen Sins. 
ger ein, und zieht vermittelt deſſelben, vder eis 
ner Zange, die man auf dem Finger einbringt, 
den Stein aus. ae 


Dieſe Operation iſt ohne Schwierigkeit und 


Gefahr. Nur auf zweyerley hat man zu achten. 


Hat der Kranke zu gleicher Zeit einen Darmbruch, 
ſo muß man ſich huͤten, dieſen zu verleßen, und 


aus dieſer Urſache ihn vor der Operation zuruͤk⸗ 
\ | brin⸗ 


** 
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Hehe und kann er nicht zurbik ok wer⸗ 
den, ſo muß man ſi ch erinnern, daß der Bla. 


menſtrange liegt und folglich die Lanzette zur 
Salle und eva an einem Orte einſtoßen, wo 
a das S bwarpern des Urins gan; deutlich 
hir. Die ß alles hat man auch zu beobachten, 
a0 die Verletzung des Samen; ſtranges zu ver⸗ 
meiden. 88 5 * 1 8 
Das letzte, was man u allenfalls zu ie 
hat; iſt, daß die Wunde durch den beſtaͤndigen 
Ausfluß des Urins fiſtelartig wird. Dieß verhuͤ⸗ 
tet man aber leicht, durch den fortgeſetzten Gebrauch 
eines biegſa men. Catheters,, ’ wodurch der Urin im 
ner durch die Harnröhre abgeleitet, und folglich 
zehindert wird, durch die Wunde zu fließen. In 
fen Fallen, wo der; Blaſenbruch aus . 
der Vorſaß geöffnet worden iſt, muß aus dieſer 
Arſache ein ſolcher et in 1 75 Verehrte, ge⸗ 
egt werden. 


Es fan zu geschehen, bag t 575 Seiz 
m Bauchringe feſt liegt, und daſelbſt Schmerzen, 
Entzuͤndung, Verhaltung des Urins, ja eine wirk⸗ 
105 Einklemmung des Dambpi s verurſacht. 
Die Unvorſichtigkeit des Kranken, der, indem er 
zen Urin aus dem Bruche druckt den Stein in 
den Bauchring druckt kapn daran Schuld fen 
Wenn man ihn nicht durch gelindes Streichen mit 
ar; a a dem 
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ſeubruch zwiſchen dem Darmbruche und dem Sa, N = 


Sea 
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dem Finger 2 drucken kann, muß man bem 
Blaſenbruch fo wie im vorhergehenden Falle, num 
in nicht allzugroßer Entfernung vom Bauchringe, 
oͤffnen, und den Stein mit dem Finger oder einer 
Zange faſſen und ausziehen. Immer maß mam 
ſich huͤten, den Stein in dieſen und allen andern 
Fällen durch den Bauchring in den im Becken be⸗ 
findlichen Theil der Blaſe zu drucken. Man ſie⸗ 


het leicht ein, daß man dadurch den Kranken, 


der, ſo lange der Stein im Bruche liegt, leicht 
und ohne Gefahr davon befreyet werden kann, 
auf einmal in die Rothwendigkeit einer ſchweren 
und ſehr ſchmerzhaften Operation ſeßen wuͤrde. 


Wenn der Kranke zugleich einen Darmbruch 
hat, kann man den im Bauchringe feſt liegenden 
Stein vielleicht durch Zuruͤckbringung des Darm— 
bruchs frey und losmachen. Jedoch dieſe iſt in die: 
ſem Falle oft nicht moͤglich. f 


Der Blaſenbruch kann wirklich chte 
werden; H das iſt, im Bauchringe eine heftige Zu: 
ſammenſchnürung leiden. Die Folgen find Schmer: 
Entzuͤndung, und Verhaltung des Urins in den 
vorgefallnen Theile der Blaſe, mit allen ihren Zu 
fällen. Der Fall iſt verſchieden, je nachdem zi 
gleicher Zeit ein Darmbruch zugegen iſt, oder nicht 
Im erſten Falle iſt der Darmbruch oft die Urſache 
der Einklemmung des Blaſenbruchs und zugleich ein: 
geklemmt, ſo daß die Einflenmung des Blaſen⸗ 

bruchs 
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bruchs bloß eine Folge der Einflemmung des 
Darmbruchs iſt. Offenbar kommt es hier ein⸗ 
zig und allein darauf an, die Einklemmung des 
Darmbruchs durch die bereits angezeigten Mit, 
tel zu heben. Iſt dieſe gehoben, fo verſchwin⸗ 
det die Einklemmung des Blaſenbruchs von ſich 
elbſt. | 


Das einzige, was in dieſem Falle von Seiten 
es Blaſenbruchs eine beſondre Aufmerkſamkeit vers 
ient, iſt die Anhaͤufung des Urins in dem einge⸗ 
lemmten Theile der Blaſe, die vielleicht zuweilen, 
he die Darmeinklemmung gehoben werden kann, 
1 einem ſolchen Grade zunimmt, daß fie wirkliche 
Zefahr erregt, und beſondre Huͤlfe erfordert. In 
en meiſten Fällen wird man vermuthlich den Urin 
ach und nach durch den Bauchring zuruͤck drucken 
nnen; und wenn dieß auf keine Art und Weiſe 
öglich iſt, und die Gefahr, welche von der Bew 
iltung des Urins abhängt, groß und dringend 
‚ fo würde ich nicht im geringſten anſtehen, den 
rin vermittelſt des Troikarts, oder einer Lan⸗ 
tte auszuleeren. Ich ſehe nicht die geringſte Ges 
yr, die von dieſer Operation, die Übrigens hier 
ne Widerrede nothwendig iſt, zu befuͤrchten 
we. 2 


Geſetzt nun aber, die Darmeinklemmung laͤßt 
durch gelinde Mittel nicht heben! Alsdann muß 
ne Zweifel die Bruchoperation auf die gewohnli— 

"Baar che 


2 „ 
„ 740.) 28 | 


che Art verrichtet werden. Ich ſage auf die 0 
wohnliche Art; denn wirklich iſt hier nichts beſon⸗ 
ders dabey zu beobachten, das einzige ausgenom⸗ 
men, daß man die hintere und innere Seite dees 
Bruchſacks, hinter welcher unmittelbar die a 
liegt, beſtmöglichſt ſchont. 

Wenn die Darmeinklemmung g gehoben, un 
der Darm zuruck gebracht iſt, fo liegt die Blaf 
allein im Hodenſacke. Und wie fol. man nun dig 
fe behandeln? Ohne Zweifel muß fie jederzeit, wo 
es nur irgend möglich iſt, zuruck gebracht werden 
Sie würde, wenn ſie im Hodenſacke liegen bleibt 
den Gebrauch eines uc led hindern, un 
folglich den Kranken der Gefahr eines neuen Darm 
vorfalls ausſetzen. Iſt der Blaſenbruch neu, un 
im Hodenſacke nur ſehr leicht angewachſen, ſo wir 


ker während der Heilung nach der Operation, be 


anhaltender Lage auf dem Ruͤcken und dem Gebras 
che des Catheters wahl er von fi felbii, ‚ur 
es 


Geſetzt aber, der Plaſenbruch im alt, d 
Blaſe angewach ſen, und ihre Geſtalt auf oben { 
meldete Art verändert? Alsdann kann und darf 
nicht zuruck gebracht werden. Indeſſen hindert 
den Gebrauch des Bruchbandes, wenn fie im $ 
denſacke liegen bleibt. Koͤnnte man nicht in ein. 
ſolchen Falle den vorgefallnen Theil der Blaſe na 
am Bauchringe n Diaß that 9 


re 
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Pott y) einmal, und der Erfolg war gluͤcklich. 
Ich würde nicht den geringſten Anſtand nehmen, 
ein gleiches zu thun, zumal wenn der vorgefallne 
Theil der Blaſe nicht groß, und im Bauchringe ſehr 
verengert waͤre. Iſt der Theil der Blaſe im Ho⸗ 
denſacke, welcher abgeſchnitten wird, ſehr groß, 
ſo bleibt im Becken nur ein kleiner Theil der Bla⸗ 
fe übrig, der nur ſehr wenig Urin faſſen kann; 
und der Kranke wird daher in der Folge genoͤthigt 
ſeyn, den Urin ſehr oft zu laſſen. Je mehr die 
Blaſe in Bauchringe, wo fie abgeſchnitten wird, 
derengert iſt, deſto kleiner iſt die dadurch verurſach⸗ 
e Oeffnung, und deſſo größer die Hoffnung einer 
zaldigen und leichten Heilung. Es verſteht ſich, 
daß man gleich nach der Operation einen Catheter 
n die Harnroͤhre legen muß, damit der Ausfluß 
zes Urins durch die Wunde die Heilung derſelben 
icht hindert. A | 


Auch wenn der Blaſenbruch ganz allein, 
ind ohne Darmbruch iſt, kann er zuweilen eine 
ewiſſe Art von Einklemmung leiden, deren Haupt⸗ 
ymptom Verhaltung des Urins iſt. Ueberhaupt 
nd Kranke dieſer Art wegen der widernatuͤrlichen 
age der Blaſe zur Berhaltung des Urins ſehr ges 
ſeigt, und es kann leicht dieſelbe einmal fo hart⸗ 
aͤckig und heftig werden, daß fie ernſthafte Hüffe 


rfordert. 
| Wins. Hr. 


EEE 


y) S. deſſen Chirurgiſche Wahrnehmungen. 
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| Herr Verdier 2) erzähle einen ſolche⸗ 
Fall. Ein Bauer bekam nach vorhergehende, 
verſchiedenen Urinbeſchwerden eine wirkliche Verha⸗ 
tung des Urins, wobey der Hodenſack und daß 
Mittelfleiſch ſehr aufſchwoll, und ſehr ſchmerzha⸗ 
wurde. — Der Gebrauch des Catheters, un 
ein anhaltender gelinder Druck auf den Bruch wir 
wahrſchein lich in den meiſten Fallen das Uebel he 
ben. Da der Harngang gemeiniglich ſtark auf dz 
Seite gezogen, und beynahe in einer ſchiefen Le 
ge iſt, iſt es oft ſehr ſchwer, ja beynahe unmoͤg 
lich, den Catheter einzubringen. Ich rathe dahe 
in dieſem Falle einen biegſamen Catheter, von dt 
Hrn, Generalch rurgus Thedens Erfindung z 
wöhlen. Ich glaube, daß ein ſolcher wegen feine 
großen Biegſamkeit gemeiniglich leicht wird eing⸗ 
bracht werden konnen, wenn man es unmoͤglie 
findet, einen unbiegſamen einzubringen. | 


Sollte es unmöglich ſeyn, den Urin auf di 
fe Art auszuleeren, fo ſehe ich weiter keinen We 
zur Huͤlſe, als die Ourchbohrung des Blaſenbruch 
vermittelſt des Troikarts. Ich habe bereits obe 
gezeigt, auf welche Art und Weiſe dieſe Opere 
tion verrichtet werden muß, und bewirfin, daß fi 
ohne uͤble Folgen iſt. E 


Die Plaſe kann fo tief in deu Hodenſack her 
abfallen, daß beyde ureteres in den Bauchrin, 
98 ſin⸗ 


2) Mem. de l'Ac. de Chir. T. IV. p. 19 
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ſinken, und daſelbſt gedruckt werden. Der Urin 
wird dadurch gehindert, aus den Nieren in die 
Blaſe zu gelangen, und der Kranke befindet ſich in 
einer gefaͤhrlichen Lage, wo ihm ſchleunige Huͤlfe 
noͤthig iſt. Wenn der Bruch nicht bald ganz oder 
zum Theil zuruck gedruckt, und die Ausleerung des 
Urins wieder hergeſtellet werden kann, darf der 
Wundarzt nicht zaudern, den Bauchring zu entbloͤſ— 
‚fen, und zu erweitern, und darauf die Blaſe durch 
die bereits angezeigten Mittel nach und nach zuruͤck 
zu bringen. | Ik ax 


Der Schenkelblaſenbruch verhält ſich in den 
meiſten Stuͤcken fo wie ber Leiſtenblaſenbruch, von 
dem ich bisher gehandelt habe. Aus denenſelben 
Urſachen, aus welchen Weibsperſonen uͤberhaupt 
Schenkelbruͤchen mehr unterworfen find, als Lei— 
ſtenbruͤchen, findet man, daß auch die Blaſe bey 
ihnen öfter unter dem Poupartſchen Bande, als 
durch den Bauchring hervor dringt. Dazu kommt, 
da die Blaſe derjenigen, welche Kinder geboren 
haben, gemeiniglich ſehr breit, und zu beyden 
Seiten gleichſam in einen Beutel ausgedehnt iſt, 
und ſich folglich dem Poupartſchen Bande weit mehr 
naͤhert, als bey Mannsperſonen. 


Auch im Mutterſcheidenbruche liegt die Blo— 
fe zuweilen; und man darf ſich darüber nicht wuns 
dern, da ſie der Mutterſcheide fo nahe liegt. Im 
weitlaͤuftigſten Berſtande kann man faſt ſagen, daß, 
4 A a a 4 ſo 
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fo oft ſich der Urin in der Blaſe anhäuft, ein Bla⸗ 
ſenbruch in der Mutterſcheide entſteht; denn immer 
erregt die volle Blaſe in dieſem Falle eine Geſchwulſt 
in der Mutterſcheide. Auch iſt der Vorfall der Ge⸗ 
baͤrmutter immer mit einem Blaſenbruche verbunden 
denn die Gehaͤrmutter kann nie herab ſinken, ohne 
die Blaſe mit ſich herunter zu ziehen. | 


Der Blaſerbruch liegt gemeiniglich auf der 
vordern Seite der Mutterſcheide. Doch hat man 
ihn auch auf der hintern Seite der Mutterſcheide 
beobachtet a). Er verurſacht eine Geſchwulſt, in 
der man ein deutliches Schwappern fühlt, einem 
oͤftern Trieb den Urin zu laſſen, einen Schmerz, 
der ſich herauf bis an die Nieren erſtreckt, und 
wahrſcheinlich durch die Spannung der Harngangeı 
erregt wird, und alle die Zufälfe, die man bey) 
andern Plaſenbruͤchen beobachtet. Hr. Sandifort 
(I. c.) fühlte in dem Blaſenbruche den Catheter, 
den er durch die Harnroͤhre in die Blaſe gebracht 
hatte, ganz deutlich. Er kann nach und nach 
zu einer anſ hnlichen Groͤße gelangen. Hr. Ro⸗ 
bert b) erzählt einen Fall, wo er die Groͤße eis 
nes Mannskopfs hatte. Hr. Hoin o) hat ge⸗ 

ſehen, daß er aus der Mutterſcheide hervor hieng. 


Er 


. N 


a) Chopart, I. c. pag. 320. j 
b) L. e. pag. 88. 5 
c) Le Blane Precis d' Operations T. II. p. 368. 
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J 

Er antſteht bey denen, die Kinder geboren 
hoben, weit häufiger, als bey Jungfern. In dem 
eben angezeigten Falls des Herrn Hein entſtand 
er den ſtebenten Tag nach der Entbindung, indem 
die Frau, deren Blaſe eben ſtark mit Urin ange⸗ 
füllt war, einen Eimer voll Waſſer aufhob. Sie 
empfand in dem Augenblicke einen heſtigen Schmerz 
in der Mutterſcheide, und fiel in Ohnmacht. — 
Indeſſen hat dennoch Hr. Sandifort d) auch 
bey einer Weibsperſon, die nie Kinder geboren 
hatte, einen ſolchen Bruch beobachtet. Er ent⸗ 

ſtand während eines konvulſtviſchen Huſtens. 


Dieſelbe Behandlung, die der Darmbruch ers 
fordert, erfordert auch der Blaſenbruch der Mutter⸗ 
n ſcheide. Er wird in einer bequemen Lage durch den 
Druck der Finger zuruͤck gebracht, und vermittelſt ei⸗ 

nes Mut terkranzes gehindert, wieder hervor zu tre⸗ 
ten. Die Zuruͤckbringung geſchiehet gemeiniglich ſehr 
leicht, und der Mutterkranz muß eben ſo geſtal⸗ 
tet ſeyn, wie derjenige, den ich bey den Darm⸗ 
bruͤchen der Mutterſcheide empfohlen habe. Dir 
fer bewirkt bey fortgeſetztem Gebrauche gemeiniglich 
eine Rabikalkur. Der Bruch, den Herr Sandi⸗ 
fort beſchreibt, hieng aus der Mutterſcheide her⸗ 
vor, und wurde durch den fortgeſetzten Gebrauch 
eines Mutterkranzes gründlich geheilt. Zuſam⸗ 
menziehende und ſtaͤrkende Einfprißungen kragen 
nicht wenig zur gruͤndlichen Kur bey. | 
i A a a 5 End⸗ 


—— 


JVVVVVV ee 8 
d) Obfervationes anatomicæ p. 55- 


* 


= (746) N 

Endlich ſinkt die Blaſe zuweilen auch ſogar 
in einen Mittelfleiſchbruch. Herr Pipelet e), 
Bobert f), Mery g) hoben fie iR Frauen, 
zimmern, Hr. Pipeler h) hat fie auch bey ei⸗ 
ner Manneperſon daſelbſt gefunden. Im letztern 
Falle entſtand der Bruch nach einem Sprunge mit 
ſtark von einander entfernten Fuͤffen plötzlich. Hr. 
Curade i) hat ſogar bey einer Schmwingern eis 
nen Blaſenbruch im Mittelfleiſche beobachtet, 
Merkwürdig war es, daß der Bruch nach der Ent⸗ 
bindung verſchwand, und fie nicht eher wieder 
zeigte, als gegen das Ende der folgenden Schwan, | 
gerſchaft. 


Die Blafinbräche im Miittelffeifche werden 
auf duſſbe Art behandelt t als die Darmbrüche. 


Herr Stoll k) hat einen angebornen 
Blaſenbruch über den Schambeinen beobachtet. Er | 
war rund, und von der Größe eines halben Huͤh⸗ 
nereys. Die Blaſe war durch eine Spalte i in den 
geraden Bauchmuſfkel getreten. 


e) Mercure de France 1762. Juillet. 
f) Mem. de J Acad. de Chir. T. II. p. 33. 


80 Mem. de I’ Ac. des Sc. de Paris, ann. 1773: 
h) Mem. del’ Acad. de Chir, T. IX. pag. 283. 
1)L. c. T. IV. p. 44. | | 

k) Rat, med. Tom. III. pag. 429. 
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Hr. Bordenavel) fand in dem Leichna⸗ 
me eines Mannes, der oft mit Verhaltung des 
Urins beſchweret geweſen war, an der linken Gets 
te der Urinblaſe einen Beutel, der beynahe fo groß 
war, als die Blaſe ſelbſt. Die Hoͤute dieſes Beu⸗ 
tels waren ſehr duͤnn, beynahe durchſichtig, und 
ohne Muſ elfibern. Die Oeffnung deſſelben in 
die Blaſe war mit vielen Muſkelfibern, die gleiche 
ſam einen Sohinkter bildeten, umgeben. | 


Wahrſcheinlich beſtand dieſer Beutel bloß aus 
der innern Haut der Ul inblaſe, die in einen Sack 
ausgedehnt war, welcher zwiſchen den Muſkelfi⸗ 
bern der Blaſe durchtrat. Vermuthlich hatte eine 
ſtarke Anföllung der Blaſe mit Urin bey Gelegen- 
heit einer Urinverhaltung, wodurch die Muſkelfa⸗ 
fern der Urinblaſe von einander entfernt, und die 
innere Haut ſtark ausgedehnt wurde, Gelegenheit 
zur Erzeugung dieſes Beutels gegeben. 


Gemeiniglich bemerkt man dergleichen Aus⸗ 
dehnungen an der rechten oder linken Seite der 
Blaſe; denn wegen des Widerſtandes des Mafte 
darms und der Gchambeine können fie nicht wohl 
an der vordern oder hintern Fläche der Blaſe ent— 


ſtehen, 


Daß 


1) Hiftoire de PA cad. des Sciences de Paris Année 


1778. 
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Daß die Beutel und Sͤͤcke, die man fo oft’ 
an der Blaſe beobachtet, nicht olle auf dieſe Art 
entſtehen, erhellet daraus, daß dieſelben eben die 
Haͤute und Muftelfibern haben, als die Blaſe 
ſelbſt. ö ie; | 


Man loͤnnte einen ſolchen Beutel einen Bruch 
der Haͤute der Urinblaſe nennen. Indeſſen intereſ— 
ſirt er den praktiſchen Wundarzt nicht, da er ihn 
im Lebendigen weder erkennen noch heilen kinn. 


Das 


Das drey und vierzigſte Kapitel. 


Von dem 


Bruche des eyförmigen Loches. 


D er Weg, durch welchen dieſer Bruch dringt, 
ift fo erſchwert, daß ihn einige für unmöglich g⸗ 
halten haben. Hr. Garengeot m) hat ihn zu⸗ 
erſt beſchrieben. 1 5 haben ihn auch andere 


| Wundaͤrzte beobachtet. He. Garen geot erzählt 


am angezeigten Orte bereite ſteben Fälle, wo er 
beobachtet worden iſt. Herr Heuerman n) 
fand einmal in dem Leichname einer Frau einen 
Bruch, der durchs eyfoͤrmige Loch gieng, und ein 
Stuͤck von dem Ileum enthielt, das anderthalb 
Finger lang war. Der Sack lag unter dem erſten 
und zweyten Stuͤcke des ſogenannten dreyköpfigen 


Mufkels, und dem Schambeinmuſkel. 


Dieſer Bruch tritt durch das eyfoͤrmige Loch 
der Peckenknochen, zwiſchen dem aͤußern Scham⸗ 
bein und dreykoͤpfigen Muskel, unter die Luſſere 

5 2 an 


* 


m) Memoires de Acad, de Chirurg. T. III p. 383. 
n) Chirurgiſche Operationen 1 Band, p. 878. 
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Haut, und erregt an dem obern und innern Theile 
des Schenkels eine Geſchwulſt. Bekanntlich iſt 
das eyfoͤrmige Loch nicht ganz durch das Ligament 
verſchloſſen. Es bleibt oberwaͤrts eine Oeffaung, 
wodurch die vaſa obturatoria aus dem Becken 
treten; und durch dieſe Oeffnung dringt vermuthlich 
der Bruch. | 


Er wird bey Weibsperſonen häufiger beo⸗ 
bachtet, als bey Mannsperſonen. Nur in einem 
einzigen Falle hat man ihn, ſo viel ich weiß, bey 
Mannsperſonen beobachtet; und dieſen Fall er⸗ | 
zähle Garengeot am angezeigten Orte. 2 


Hr. Vogel o) erzählt einen Fall, wo zu gleis 
cher Zeit auf beyden Seiten ein ſolcher Bruch bes 
findlich war. Hr. Guͤnz p) gedenkt eines Bla, 
ſenbruchs durch das eyfoͤrmige Loch. Auch das 
Netz liegt, wie Hr. Malaval beobachtet hat, 
zuweilen in einem ſolchen Bruche. Dieſer Fall 
iſt fo merkwürdig, daß ich ihn meinen Leſern er— 
zählen will. 


Die Geſchwulſt war rund, ungleich, und 


am obern und innern Theile des Schenkels be- 
find⸗ 


—ͤ 0 ³ A 1 ee DE 
o) Von den Brüchen. p. 204. g 
p) De Herniis, p. 96. 
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findlich. Wenn man ſie druckte, trat deutlich ein 


— 


Darm zurück, aber es blieb jederzeit etwas im 


Bruche zuruͤck, das man fuͤr das Netz hielt, und 


auf keine Art und Weiſe zuruͤck bringen konnte. 


al r entſchloß man ſich zu folgender Operation. 

Nachdem der Darm zurück gebracht worden war, 
öſnete man die Haut und den Bruchſack, worin⸗ 
nen man ein Stuͤck Neß von der Groͤße einer Nuß 
fand, welches man da, wo es zwiſchen den vor, 
dern Koͤpfen des driyköpftgen Muftels lag, abs 
ſchnitt. Man ſchnitt darauf noch einen Theil des 
le ab, ſtopfte das übrige zwiſchen die Kö⸗ 

e des Tbengenannten Muftels, bedeckte die Wun 


55 mit Bourdonnets, und der Erſolg der Sie 


tion war vollkommen erwuͤnſcht. 


Dieſer Bruch entſteht vorne Fach bey Weibs⸗ 
perfinen, die Kinder geboren haben, und zwar 
am allerleichteſten bald nach der Entbindung. Ein⸗ 
mal entſtand er bey einem Falle auf den Hintern 


Er kann auch eingeklemmt werden. Dieß be 
weiſet unter andern der Fall des Hrn. Garengeot. 
Eine Frau, die vier Tage vorher von einem Pin: 
de entbunden worden war, that auf der Trrppe 
einen Fehltritt, und fiel auf den Hintern. Sie 
empfand in demſelben Augenblicke einen heftigen 
Schmerz nahe an der rechten Schamlefze, und bes 
kam bald darauf ein heftiges Erbrechen. Den 
dritten Tag, als fie bereits Koch ausbrach, ſahe 

| ſie 
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fie Hr. Gatengeot. Er fand am innern und obern 


Theile des rechten Schenkels eine Geſchwulſt, die 
fünf Zoll lang war, die bey der geringſten Beruͤh⸗ 
rung empfindlich ſchmerzte, und ſich weich und 
elaſtiſch anfuͤhlte. Da man nicht zweifeln konnte, 


daß es ein Bruch war, ließ Hr. Garengeot die 
Kranke auf den Rüden, wit erhobnem Hintern 


legen, baͤhete die Geſchwulſt fleißig mit erweichen⸗ 
den oͤhlichten Feuchtigkeiten, druckte dieſelbe oft 
gelinde mit der Hand, und bey dieſer Behandlung 


trat die Geſchwulſt nach und nach mit einem Kol⸗ 


lern zurück, und alle Zufälle verſchwanden ſogleich. 


Durch eine eyfoͤrmige Pelotte hinderte er einen neuen 
Vorfall. ' 


Dieſe Einklemmung wird auf dieſelbe Art, f 


und mit denſelben Mitteln behandelt, als eine je⸗ 


de andre Darmeinklemmung. Die Pelotte, wel⸗ 
che den Bruch hindern ſoll, von neuem wieder her⸗ 


vor zu treten, muß den Weg, durch welchen der 


Bruch hervortritt, genau anfüͤllen, und ſchließen, 
und daher immer genau die Geſtalt, und Groͤße 
der Vertiefung haben, die man nach Zaruͤckbrin⸗ 


gung des Bruchs gemeiniglich an der Bruchſtelle 


ganz deutlich fuͤhlt. Die Geſtalt der Pelotte wird 
daher ſehr verſchieden ſeyn muͤſſen. Einige dieſer 


Brüche find rund, andere eyfoͤrmig und laͤnglich, 


wahrſcheinlich wird alſo dieſe Pelotte zuweilen 
rund, zuweilen laͤnglich ſeyn muͤſſen. | Be 


Es 
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Es ſcheint, daß ſich durch eine ſolche Pelot⸗ 


te oft eine Radikalkur bewirken laͤßt. Garengeot 


fand nach fünf Tagen, daß die Vertiefung, die 
man gleich, nachdem der Bruch zuruͤck trat, ſehr 


deutlich bemerkte, bereits verſchwunden war. Er 


legte daher die Pelotte beyſeite, und bedeckte die 


Bruchſtelle mit einer dicken Kompreſſe und Binde. 


Nach einem Monat nahm er auch dieſe ab, und 
der Bruch erſchien nie wieder. i 


Wenn die Einklemmung durch die gelindern 


Mittel nicht gehoben werden kann, und die Gefahr 


dringend wird, ſo iſt kein Zweifel, daß die Opera- 


tion verrichtet werden muß. Da ſich bis jetzt, ſo 


viel ich weiß, dieſer Fall noch nicht ereignet hat, 
läßt ſich von dieſer Operation nichts gewiſſes ſagen. 
Die Eroͤffnung des Bruchſacks wuͤrde mit keiner 


Schwierigkeit verbunden ſeyn; aber die einſchnuͤ⸗ 


rende Stelle wuͤrde man vermuthlich nicht durch eis 
nen Schnitt erweitern koͤnnen, ſondern nach le 
Blancs Methode ausdehnen muͤſſen. ei 


Wenn der Bruch fo groß iſt, daß er äuffers 
lich erſcheint, ift der Fall immer leichter, als wenn 


— 


er fo klein iſt, daß er aͤuſſerlich keine Geſchwulſt 


erregt. Und dieß kann zuweilen geſchehen. Es 
kann ein kleines Stuͤck Darm in das eyfoͤrmige 


Loch eintreten, daſelbſt eingeklemmt werden, und 


alle Zufaͤlle eines eingeklemmten Bruchs verurſachen. 


dem 


Der Kranke hat einen eingeklemmten Bruch, von 


* (74) % 


dem man äufferlich gar nichts wahrnimmt, und 
deſſen Erkenntniß ſowohl als Heilung ſehr ſchwer 
ſeyn wird. a 8 
Wenn die Sufide: eines eingeklemmten Darms 
bey irgend einer Gelegenheit ploͤtzlich entſtehen, bey 
welcher Bruͤche zu entſtehen pflegen; wenn der Kran⸗ 
ke zuerſt, und ſogleich in dem Augenblicke, wo er 
fallt, oder eine Laſt aufhebt, u. ſ. w. einen 
Schmerz in der Gegend des eyfoͤrmigen Lochs em⸗ 
pfindet, wenn auch in der Folge die Schmerzen je⸗ 
desmal in dieſer Stelle entſtehen, und von da ſich 
uͤber den ganzen Unterleib ausbreiten; wenn der 
Schmerz zunimmt, wenn die Gegend des eyfoͤrmi⸗ 
gen Lochs mit dem Finger gedruckt wird; hat 
freylich der Wundarzt große Urſache inen ver⸗ 
borgnen Bruch des eyfoͤrmigen Lochs zu vermuthen, 
und alle Mittel anzuwenden, die bey eingeklemm⸗ 
ten Bruͤchen empfohlen werden; vornehmlich aber den 
Kranken in eine Lage zu bringen, in welcher der 
Hintere ſehr hoch, die Bruſt hingegen ſehr tief iſtz; 
aber wenn nun alle dieſe Mittel nichts fruchten, 
kann er ſich wohl zu einer Operation entfchließen?' 
Wenn der Bruch aͤuſſerlich eine Geſchwulſt erregt, 
leitet die Geſchwulſt ſelbſt das Meſſer. Aber wie 
gefährlich iſt es hier, wenn aͤuſſerlich keine Geſchwulſt 
erſcheint, einen tiefen Einſchnitt zu machen? Wie 
zweifelhaft bey allem Anſcheine, ob man wirklich den 
Bruch findet? In dieſen mißlichen Umſtänden hat 
man den Math gegeben, den Unterleib nahe uͤber 
den 


! * (7550 R 

1 den Schambeinen zu öffnen, und den Darm aus 
dem Bruche zuruͤck zu ziehen. Aber bis jeßt hat 
noch niemand dieſe Operation gemacht; und wahr⸗ 
ſcheinlich wird fie auch nicht ſobald gemacht werden. 
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